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IZVLEČEK 
Uvod: Vitiligo je kronična avtoimunska bolezen, ki nastane zaradi uničenja funkcionalnih 
melanocitov v epidermisu in povzroči izgubo kožnega pigmenta. Razlik v pojavnosti med 
spoloma ni. Obstaja več teorij o nastanku bolezni, ki je med strokovno in laično javnostjo 
slabo prepoznana. Boljša prepoznavnost vitiliga bi lahko zmanjšala vpliv bolezni na 
kakovost življenja obolelih. Namen: Želimo predstaviti vitiligo, izpostaviti razloge za 
pojav bolezni in posledice s poudarkom na pomanjkanju vitamina D, predstaviti možnosti 
zdravljenja bolezni s poudarkom na prehrani in vlogo medicinske sestre. S pregledom študij 
želimo postaviti smernice pri obravnavi obolelih oseb za manjšo stigmatizacijo pri 
zdravstveni obravnavi in v družbi. Metode dela: Uporabljena je deskriptivna metoda dela 
s sistematičnim pregledom domače in tuje strokovne in znanstvene literature ter preverjanje 
zastavljenih trditev z metasintezo znanstvenih študij. Pri iskanju smo uporabili časovni 
okvir objav 2005–2020. Za iskanje literature smo uporabili PubMed, ScienceDirect, 
CINAHL, Cochrane Libary, Cobiss in Google učenjak. V analizo je vključenih 24 člankov, 
ki so ovrednoteni glede na moč dokazov po štiristopenjski lestvici. Vključitvena merila 
izbora literature so: raziskave v angleškem in slovenskem jeziku, izvirni in pregledni 
znanstveni članki, objave po letu 2005, prosta dostopnost celotnega besedila. Rezultati: 
Bolniki z vitiligom imajo nižjo vrednost koncentracije vitamina D v krvi, vendar je prisotno 
splošno pomanjkanje vitamina D tudi pri zdravi populaciji. Razlika je zato zanemarljiva in 
vzročne povezave ni mogoče najti. Vitiligo ima velik vpliv na slabšo kakovost življenja 
obolelih, ki se pogosto izogibajo stikom in različnim situacijam v vsakodnevnem življenju. 
Lahko se pojavita tudi depresija in anksioznost. Razprava in zaključek: Ključna vloga pri 
obravnavi bolnikov z vitiligom, s katerimi se medicinska sestra lahko srečuje na vseh 
ravneh zdravstvenega varstva, je dobro poznavanje bolezni in njenih simptomov ter 
posledic, predvsem psihosocialnih težav, s katerimi se spopadajo bolniki. Ker je v Sloveniji 
o vitiligu napisanega zelo malo, je pomembno  raziskovanje bolezni. S pripravo kakovostne 
strokovne literature bi pripomogli k izobraževanju o vitiligu vseh zaposlenih v zdravstveni 
negi.  
Ključne besede: vitiligo, vitamin D, kakovost življenja, medicinska sestra 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Vitiligo is a chronic autoimmune disease caused by the destruction of 
functional melanocytes in the epidermis and shows with the loss of skin pigment. There are 
no differences in incidence between the sexes. There are several theories about the 
placement of the disease, which is poorly recognized among the professional and lay public. 
Better recognition of vitiligo could affect on the quality of life of patients with vitiligo. 
Purpose: We want to present vitiligo, which revealed the occurrence of the disease below 
with an emphasis on vitamin D deficiency, presented the possibilities of treating the disease 
with an emphasis on diet, and presented the role of a nurse. The review of the studies made 
it necessary to establish guidelines in the treatment of ill persons for less stigmatization in 
medical treatment in society. Methods: A descriptive method of work is used with a 
systematic review of domestic in the scientific literature in the verification of set claims 
with meta-synthesis of scientific studies. We used the time frame published from 2005 to 
2020 in the search. The literature was published on PubMed, ScienceDirect, CINAHL, 
Cochrane Libary, Cobiss on Google Scholar. The analysis included 24 articles which were 
assessed with a four-point evidence scale. The included criteria for the selection of articles 
are research in English and Slovene language, review in a scientific article, publication 
after 2005, access to the full text. Results: Patients with vitiligo have lower blood vitamin 
D levels, but most vitamin D deficiency is present in the healthy population as well. The 
difference is therefore negligible, and the causal relationship cannot be found. Vitiligo has 
a big impact on the bad quality of life. Patients are avoiding contact in different situations 
in daily life. Depression in anxiety can also occur. Discussion and conclusion: A key role 
in treating vitiligo patients that a nurse can encounter in all areas of nursing is a good 
knowledge of the disease and its symptoms and consequences, especially the psychosocial 
problems faced by patients. Since very little has been written about vitiligo in Slovenia, it 
is important to research the disease. By preparing quality professional literature, we would 
help educate employees about vitiligo in the field of nursing. 
Keywords: vitiligo, vitamin D, quality of life, nurse 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC  
  
ACHT Adrenocorticotropic hormone (adrenokortikotropni hormon) 
ALA Alfa lipoic acid (alfa lipoična kislina) 
DLQI Dermatology life quality index (dermatološki indeks kakovosti življenja) 
EGCG Epigalocatehin-3-galat (epigalokatehin-3-galat) 
HDL Low density lipoprotein  (lipoprotein z visoko gostoto) 
HSP Heat shock protein (protein vročinskega udara) 
IL Interleukin 
INF Imunski interferon 
LDL Low density lipoprotein (lipoprotein z nizko gostoto) 
mRNA Messenger  ribonucleic acid  (informacijska ribonukleinska kislina) 
MSH Melanocitni stimulirajoči hormon 
NB-UVB Narrow band ultraviolet B (ozkospektralna ultraviolična svetloba B) 
NLRP1 NLR family Pyrin domain containing 1 (družina Pyrin, ki vsebuje domeno) 
NSV Nesegmentalni vitiligo 
PUVA Psoralen ultravijolična svetloba A 
ROS Reactive oxygen species (reaktivne kisikove spojine) 
SV Segmentalni vitiligo 
TGF (β) Transforming growth factor (beta) (transformacijski faktor rasti (beta)) 
TNF Tumor necrosis factor (dejavnik tumorske nekroze) 
TREGs Regulatory T cells (regulatorne T-celice) 
UV Ultravijolično  
VAS Vizualna analogna skala 
VASI Vitiligo area scoring index (lestvica točkovanja vitiliga) 
VDR Vitamin D receptor (receptor vitamina D) 
VETF Vitiligo European task force (Evropska delovna skupina za vitiligo) 
VETI Vitiligo extent tensity index (indeks razširjenosti vitiliga) 
VGICC Vitiligo global issues consensus conference (Konferenca za soglasje o 
globalnih vprašanjih o vitiligu) 
VIDA Vitiligo disease activity score (lestvica aktivnosti vitiliga) 
VIPs Vitiligo impact patient scale (lestvica vpliva vitiliga na pacienta) 
VitiQol Vitiligo quality of life (kakovosti življenja z vitiligom) 
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1 UVOD 
Vitiligo je pridobljena pigmentna motnja neznane etiologije, za katero je klinično značilen 
razvoj belih makul, povezanih s selektivno izgubo melanocitov. Razširjenost bolezni je 
okoli 1 % v ZDA in Evropi, vendar se giblje med manj kot 0,1 % do več kot 8 % po vsem 
svetu. Polovica vseh bolnikov razvije bolezen pred 20. letom starosti. Zaskrbljenost vitiligo 
vzbuja zaradi pojava drugih bolezni, kot so: disfunkcija ščitnice, revmatoidni artritis, 
diabetes mellitus in alopecia areata (Alikhan et al., 2011). 
Obstaja več možnosti zdravljenja: farmakološko (topikalni in sistemski imunosupresorji), 
nefarmakološko (fototerapija in kirurške tehnike), kombinacija obojega in sodobne oblike 
(antioksidacijska terapija), ki pogosto pripomorejo k boljšim rezultatom v kombinaciji z 
drugimi tipi zdravljenja. Naštete oblike zdravljenja lahko pomagajo zaustaviti 
napredovanje bolezni, stabilizirati depigmentirane lezije in spodbujati repigmentacijo 
(Rodriguez et al., 2017). 
Posledice vitiliga so lahko: Koebnerjev fenomen, pomanjkanje vitamina D, pojav drugih 
avtoimunih bolezni, pomanjkanje vitamina B 12 in nizke vrednosti homocisteina (Mubki 
et al., 2017; Bae et al., 2016; van Geel et al., 2011). 
Funkcionalna hrana in zdrav način prehranjevanja s hranljivimi snovmi iz različnih virov 
se lahko štejeta kot sestavni del zdravljenja vitiliga. Ker je kot eden izmed vzrokov nastanka 
vitiliga tudi prekomerna produkcija kisikovih prostih radikalov/reactive oxygen spieces 
(ROS) zaradi oksidativnega stresa, ki povzroča nepravilno delovaje melanocitov ali 
njihovo uničenje, je toliko pomembnejše, da v telo bolniki z vitiligom vnesejo hrano, ki 
deluje protivnetno in antioksidativno. Omenjeni so zeleni čaj, kurkuma in Phyllantus 
emblica L. (Di Nardo et al., 2018). 
Vitiligo znatno vpliva na kakovost življenja obolelih oseb. Bolniki trpijo zaradi nizke 
samopodobe, ki vpliva na njihovo počutje. Znatno pogosteje kot pri zdravi populaciji se 
pojavljata depresija in anksioznost, oboleli pa so deležni tudi socialne stigme. Osebe se 
izogibajo nekaterim situacijam iz vsakdanjega življenja in se spoprijemajo s težavami v 
spolnosti. Med širšo javnostjo prevladujejo napačne predstave o bolezni; problem 
zaznavajo predvsem v njenem nepoznavanju. Bolezen močno vpliva tudi na otroke in 
njihove starše (Amer et al., 2015; Kim et al., 2013; Alghamdi et al., 2012).  
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1.1 Teoretična izhodišča 
Koža je največji organ v telesu. Pokriva celotno zunanjo površino človeškega telesa in je 
glavno mesto interakcije z okoliškim svetom. Služi kot zaščitna pregrada, ki preprečuje 
izpostavljenost notranjih tkiv travmam, ultravijoličnemu (UV) sevanju, temperaturnim 
skrajnostim, strupom in bakterijam. Druge pomembne funkcije vključujejo senzorično 
zaznavanje, imunološki nadzor, termoregulacijo in nadzor nad izgubo tekočine. Sestavljena 
je iz dveh medsebojno odvisnih plasti, epidermisa (povrhnjica) in dermisa (usnjica), ki 
počivata na podkožni maščobni plasti (Slika 1). Usnjica vsebuje kolagen, elastična vlakna, 
krvne žile in senzorične strukture. Povrhnjica ne vsebuje krvnih žil in je za dostavo hranil 
v celoti odvisna od usnjice. Sestavljena je iz petih podplasti iz keranocitov. Melanocite, 
celice, ki proizvajajo pigment, najdemo v bazalni plasti epidermisa, lasnih mešičkih in 
mrežnici. Poleg primarne vloge tvorbe pigmenta melanina absorbirajo sončno energijo in 
ščitijo kožo pred škodljivimi vplivi UV-sevanja. Na območjih, ki so izpostavljena soncu, 
je razmerje med melanociti in keratinociti približno 1 : 4. Na območjih, ki niso 
izpostavljena sončnemu sevanju, je razmerje lahko le 1 : 30. Izpostavljenost soncu, 
melanocitni stimulirajoči hormon (MSH), adrenokortikotropni hormon (ACTH), estrogeni 
in progesteroni spodbujajo proizvodnjo melanina. S staranjem opažamo upad števila 
melanocitov, ki naseljujejo kožo posameznika (Amirlak, 2017).  
 
Slika 2: Sestava kože (Mestne lekarne, 2015) 
 
Slika 3: Sestava kože (Mestne lekarne, 2015) 
Slika 1: Sestava kože (Mestne lekarne, 2015) 
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Vitiligo je pogosta kronično pridobljena bolezen, ki vpliva na pigmentacijo. Zaradi 
uničevanja melanocitov v koži povzroči hipopigmentirane in asimptomatske makule s 
strogo vidnimi robovi (Ezzedine et al., 2012).  
Prevalenca vitiliga je med svetovno populacijo od 0,5 % do 2 % (Alkhateeb et al., 2003; 
Alikhan et al., 2011; Kruger, Schallreuter, 2012). Prevalenca vitiliga v Aziji je 0,1 %, v 
Afriki in Evropi 0,4 % ter v Ameriki 0,2 % (Lee, 2015). Nizko razširjenost med Evropejci 
kažejo raziskave iz Italije (0,17 %), Francije (0,28 %), iz Danske (0,12 %), medtem ko je 
bila razširjenost vitiliga večja v ZDA (0,49 %), Mehiki (0,21 %), Egiptu (1,12 %), v Iranu          
(0,6 %), na Kitajskem (1,9 %) in v Avstraliji (1,2 %) (Kruger, Schallreuter, 2012). V Koreji 
je prevalenca vitiliga med 0,12 % in 0,13 % (Lee, 2015), v Braziliji je 0,57 % (Cesar Silva 
de Castro, Miot, 2017) in na Japonskem 1,68 % (Furue et al., 2009). Najvišja prevalenca 
vitiliga je bila ugotovljena v Indiji (9,98 %) (Kumar et al., 2014).  
Lahko se pojavi pri kateri koli starosti, skoraj polovica oseb pa zboli pred 20. letom. Pogost 
je začetek bolezni pred 12. letom; prizadene okoli 37 % bolnikov. Bolezen se lahko pojavi 
tudi pri novorojencih že šest tednov po rojstvu (Lee, 2015; Ezzedine et al., 2012). 
Razširjenost vitiliga glede na starostne skupine je 0–19 let (0,2 %), 20–39 let (0,2 %), 40–
59 let (0,4 %) in > 60 let (0,7 %). Prevalenca v skupini nad 60 let je bila najvišja. S starostjo 
število bolnikov raste (Zhange et al., 2016).  
Razlike v pojavnosti med spoloma ni. Ženske bolezen razvijejo pozneje. Moški so poročali 
o daljšem trajanju bolezni in pozitivnejši družinski anamnezi vitiliga v primerjavi z 
ženskami. Opažena je višja prevalenca bolezni pri mlajših ženskah (≤ 30 let) kot pri mlajših 
moških (Patil et al., 2014; Kyriakis et al., 2009). V študiji, izvedeni v Singapurju, je bilo 
med otroki, starejšimi od pet let, 52,3 % deklet in 47,7 % dečkov. Srednja starost obolelih 
je bila 8,9 leta (Tay et al., 2018). 
Dogra in sodelavci (2005) so preučevali klinični in epidemiološki profil vitiliga pri starejših 
osebah, pri katerih se je bolezen pojavila po 50. letu starosti. Od 182 bolnikov je bilo 87 
(47,8 %) moških in 95 (52,2 %) žensk. Povprečna starost bolnikov ob pojavu bolezni je 
bila 55 ± 2,3 leta. Vitiligo vulgaris je bil najpogostejši (83,5 %), sledili so mu žariščni (5,5 
%), segmentni (4,4 %), akrofacialni (3,8 %), sluznični (2,2 %) in univerzalni vitiligo (0,5 
%). Med otroki se je najpogosteje pojavljal generaliziran vitiligo, pri katerem je začetek 
najprej viden na glavi in vratu (Kayal et al., 2015).  
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1.1.1 Patofiziologija vitiliga 
Obstaja več patofizioloških teorij o nastanku vitiliga. Med seboj se ne izključujejo in 
verjetno vsaka delno prispeva k nastanku bolezni. Najodmevnejše so avtoimuna, 
nevrohumoralna,  avtocitotoksična in genetska (Alkhateeb et al, 2003), v literaturi pa se 
pojavljajo še adhezivna in biokemična teorija (Iannella et al., 2015).  
Konvergenčna teorija je bila predstavljena pred petindvajsetimi leti za združitev 
razpoložljivih teorij in tekočih raziskav v vseobsegajoči pregled etiologije vitiligo . 
Koncept je izkoristil obstoječe strokovno znanje na področju preiskovalne dermatologije 
za razlago razvoja novonastale bolezni. Ugotovljeno je bilo, da stres, kopičenje strupenih 
spojin, okužba, avtoimunost, mutacije, spremenjeno celično okolje in motena migracija 
melanocitov lahko prispevajo k patogenezi (Le Poole et al., 1993). Poznejše raziskave 
kažejo, da začetek vitiliga po navadi ljudje opazijo, ko so izpostavljeni soncu v pomladnih 
in poletnih mesecih. K začetku pripomorejo sončne opekline, nosečnost (Manson, 
Gawkrodger, 2005) in čustveni stres (Manolache, Benea, 2007).  
Genetske epidemiološke študije so dokazale, da se vitiligo lahko razume kot kompleksna 
genetska bolezen. Začetek bolezni je hitrejši  pri ljudeh s pozitivno družinsko zgodovino, 
ki je pri bolnikih z vitiligom med 7,7 % in 50 % (Zhank et al., 2009; Alzolibani, 2009). 
Zgodnja starost ob pojavu vitiliga je bila povezana z družinskim pojavom generaliziranega 
vitiliga. Pogostost vitiliga pri bratih in sestrah je bila 6,1 %, kar je 18-krat pogosteje od 
populacijske pogostosti. Kljub temu je bila pojavnost vitiliga med enojajčnimi dvojčki le 
23-odstotna, kar kaže, da igra pomembno vlogo tudi negenetska komponenta (Alkhateb et 
al., 2003). Shajli in sodelavci (2006) so ugotovili, da ima 13,7 % bolnikov z vitiligom vsaj 
enega sorodnika z vitiligom v bližnjem sorodstvu. Družinska zgodovina je bila potrjena pri 
23 % bolnikov. 
Genske analize so pokazale povezavo med vitiligom in NLRP 1 (družina Pyrin, ki vsebuje 
domeno), ki je predvsem pomembno povezan z aktivno boleznijo in je celo presegel 
prisotnost ali odsotnost vnetnega infiltrata kot merilo aktivnosti vitiliga (Marie et al., 2014). 
Inducirani stresni protein/ heat shock protein (HSP) naj bi tvoril most med stresnimi 
dražljaji kože in posledično avtoimunskim odzivom. V študiji, ki je bila opravljena med 30 
bolniki z vitiligom, so preučevali izražanje najvišje induciranega stresnega proteina HSP70 
v lezijskih in nelezijskah biopsijah kože. Lezijske biopsije so pokazale očitno več HSP70 
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v primerjavi z nelezijskimi biopsijami in s kontrolnimi vzorci. Bolniki z napredovanjem 
bolezni v zadnjih treh mesecih so pokazali najvišje vrednosti, sledili so jim bolniki z 
boleznijo, ki v zadnjem času (3–6 mesecev) ni očitno napredovala, in stabilni bolniki (Doss 
et al., 2016).  
Teorija, da oksidativni stres povzroča vitiligo, kaže na to, da imajo bolniki z vitiligom 
neuravnoteženo antioksidacijsko stanje, ker ima za posledico presežek proizvodnje 
reaktivnih kisikovih vrst (ROS, npr. H2O2). Oboje ima lahko strupene učinke na sestavine 
melanocitov (beljakovine, lipidi) in lahko povzroči njihovo uničenje, kar ustvari 
depigmentirane makule (Xie et al., 2016; Khan et al., 2009).  
Prekomerna produkcija ROS zaradi eksogenih in endogenih dejavnikov (ultravijolična 
svetloba, poškodba, stres, infekcija, malignacije, nevrološke nepravilnosti, nosečnost, 
neravnovesje kalcija) je obravnavana v raziskavah, ki so pokazale kopičenje H2O2 v 
predelih, v katerih je koža prizadeta z vitiligom, skupaj z oslabljenim antioksidacijskim 
delovanjem (Jain et al., 2010). Skupni antioksidativni status je pri bolnikih z vitiligom nižji 
in je povezan z aktivnostjo bolezni (Gupta et al., 2016).  
Podobnosti med vitiligom in drugimi avtoimunskimi boleznimi so dokaz, da obstaja skupna 
podlaga za predpostavko, da je vitiligo avtoimunska bolezen (Spritz, Genevieve, 2018).  
Vitiligo se pogosto pojavlja skupaj z drugimi avtoimunskimi motnjami. Ingordo in 
sodelavci (2014) so v populaciji mladih moških v južni Italiji, obolelih z vitiligom, 
ugotovili pridružene avtoimunske bolezni pri 41,5 % sodelujočih. Med bolniki z vitiligom 
je bila ugotovljena bolezen ščitnice (20 %) (Alkhateeb et al., 2003), pogosteje se je pojavil 
hipotiroidizem (76 %) kot hipertiroidizem (24 %). Dokazali so tudi pojav anemije (Mubki 
et al., 2017; Gönül et al., 2012).  
Obstajajo številni dokazi za imunsko posredovano uničenje melanocitov. Bolniki z 
melanomom, ki razvijejo hipopigmentacijo, imajo boljšo prognozo, kar kaže, da je skupni 
imunski odziv na melanocite odgovoren tudi za hipopigmentacijo. Novonastali vitiligo je 
sledil presaditvi kostnega mozga ali infuzijam limfocitov za zdravljenje levkemije in 
limfomov (Alajan et al., 2002; Neumeister et al., 2000).  
V zadnjih raziskavah so odkrili več označevalcev, ki so povezani z vitiligom. Označevalci 
aktivnosti, tako imenovani markerji, se lahko uporabljajo za spremljanje bolezni v kliničnih 
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preskušanjih in so lahko koristni tudi v vsakodnevni praksi. Številne raziskave so pokazale 
povečano vrednost širokega spektra citokinov v delih kože, v katerih so vidne bele makule 
(Speeckaert et al., 2017). V literaturi navajajo, da so pri nastanku vitiliga pomembne 
regulatorne T-celice (TREGs), ki delujejo kot zaščita proti avtoimunskim motnjam, saj 
sprožijo vnetni odziv (Speeckaert et al., 2017). Dokazano je bilo, da manjša vrednost 
regulatornih T-celic v periferni krvi in njihova disfunkcionalnost spodbujata uničevanje 
melanocitov. Poročali so tudi o zmanjšanem številu perifernih celic TREG pri bolnikih, pri 
katerih se je vitiligo pojavil zgodaj (1–20 let), v primerjavi s tistimi, ki imajo vitiligo s 
poznim nastopom, pri bolnikih z aktivnim vitiligom pa so pokazali zmanjšano število celic 
Treg v obtoku v primerjavi s tistimi s stabilno boleznijo (Dwivedi et al., 2015). Poleg tega 
so opazili zmanjšanje števila celic TREG v delih, v katerih je koža depigmentirana 
(Abdalah et al., 2014). Nekatere raziskave so pokazale, da število celic TREG v predelih, 
v katerih je koža depigmentirana, ostane nespremenjeno (Terras et al., 2014; Zhou et al., 
2012) ali celo zmanjšano (Lili et al., 2012). Dokazane so tudi znižane ravni TGF-β-seruma 
in tkiva, ki bi lahko škodljivo vplivale na delovanje TREG (Khan et al., 2012). Tembhre in 
sodelavci (2013) so v raziskavi primerjali serumske koncentracije regulatornih celic pri 
bolnikih z vitiligom in zdravimi posamezniki. Ugotovili so, da se serumske koncentracije 
transformacijskega faktorja rasti beta (TGF-β) znižajo ob aktivnem, vendar nestabilnem 
vitiligu, kar kaže, da so nižje ravni TGF-β v pozitivni korelaciji z napredovanjem bolezni. 
Grimes in sodelavci (2004) so v 24-tedenski raziskavi testirali učinkovitost zdravljenja z 
0,1-odstotnim mazilom tarolimus. Primerjali so raven citokinov pred zdravljenjem in po 
njem v koži brez vitiliga in z lezijami vitiliga. Ugotovitve nakazujejo, da je neravnovesje 
citokinov verjetno vključeno v patogenezo vitiliga. Pomembno je upoštevati, da je bila 
repigmentacija najbolj prisotna na mestih, ki so izpostavljena soncu (vrat, obraz). Sklepali 
so, da supresija citokinov, in sicer TNF-α, olajša UV-stimulacijo pri melanogenezi in 
pospeši ponovno populacijo melanocitov v koži z vitiligom. 
Nedavna poročila so raziskovala vlogo vitamina D v patogenezi vitiliga. Pomanjkanje 
vitamina D je povezano z drugimi avtoimunskimi motnjami, vključno z multiplo sklerozo, 
s sistemskim eritematoznim lupusom, z nediferencirano boleznijo vezivnega tkiva in 
revmatoidnim artritisom (Adorini, Penna, 2008).  Vitamin D vpliva na aktivacijo, 
diferenciacijo melanocitov in na proliferacijo pa tudi na modulacijo T-celične aktivacije, 
kar povzroči supresijo vnetnih citokinov. Vitamin D učinkuje prek svojega jedrskega 
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hormona, receptorja vitamina D (VDR) (Brilea et al., 2008). Ugotovljeno je, da vitamin D 
predstavlja potencialni razlog za nastanek vitiliga (Aly et al., 2017). 
Gauthier in sodelavci (2003) sklepajo, da lahko nesegmentalni vitiligo povzroči kronični 
odmik melanocitov, ki ga izzove travma, predvsem mehansko drgnjenje zdrave kože. 
Navajajo, da je pri nesegmentalnem vitiligu prisotna motnja s spremenjenimi odzivi 
melanocitov na trenje in druge vrste stresa, kar povzroča njihovo odvajanje in poznejšo 
transepidermalno izgubo. Odcepitev in transepidermalno izločanje melanocitov po manjši 
travmi sta verjetno vzrok za depigmentacijo, ki se pojavi v izomorfnem odzivu, znanem 
kot Koebnerjev fenomen (Kumar, Parsad, 2012). V dermatologiji je ta fenomen dobro 
poznan, čeprav njegova patogeneza ni povsem razjasnjena. Predpostavljajo, da je 
vključenih več mehanizmov, vključno z imunološkimi, nevronskimi in z vaskularnimi 
dejavniki, ki na koncu vodijo do depigmentacije (van Geel et al., 2011).  
Biokemična hipoteza navaja, da so za izgubo pigmenta krivi melanociti sami in da je 
depigmentacija posledica melanizacije (Bellei et al., 2013). Melanizacija vključuje tvorbo 
strupenih kinonov. Takšna znotrajcelična poškodba, edinstvena za melanocite, lahko 
razloži posledice prekomerne izpostavljenosti UV-žarkom pri bolnikih z vitiligom, saj bo 
takšna izpostavljenost pospešila sintezo pigmenta in s tem dovolila, da bo prizadete 
melanocite močneje napadel odziv na sonce (Reid et al., 2016). 
 
1.1.2 Vrste vitiliga in diagnostika 
Evropska delovna skupina za vitiligo (Vitiligo extent tensity indeks - VETF) je po več 
delavnicah in sestankih v letu 2007 predlagala enotne deskriptivne definicije, klasifikacije 
in točkovanje (Taïeb, Picardo, 2007). Leta 2011 sta bili na Globalni konferenci o vprašanjih 
o vitiligu (Vitiligo global issues consensus conference - VGICC) predlagani nova 
klasifikacija in nomenklatura vitiliga; temeljili sta na klasifikaciji iz leta 2007. Vitiligo so 
razdelili na nesegmentalnega (NSV), segmentalnega (SV) in neopredeljenega/ 
nerazvrščenega. Nesegmentalni vitiligo prepoznamo kot depigmentirane makule, katerih 
velikost lahko variira do nekaj centimetrov. Prisoten je na obeh straneh telesa in strmi k 
simetričnemu širjenju. Po UV-obsevanju je lahko opaziti prehoden eritem na 
depigmentirani koži, kar je lahko klinično zavajajoče. Med potekom bolezni lahko včasih 
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opazimo hiperpigmentirane lezijske meje, zlasti pri temnopoltih osebah po izpostavljenosti 
UV. Pogosto prihaja do depigmentacije las in dlak. Poznamo več tipov nesegmentalnega 
vitiliga: akrofacialni, sluznični, generaliziran, univerzalen in mešani. Pri akrofacialnem 
vitiligu so vpletena mesta običajno omejena na obraz, glavo, roke in na noge. Značilna je 
depigmentacija distalnih prstov in obraznih odprtin. Pozneje lahko vključuje tudi druga 
telesna mesta, kar ima za posledico značilni generalizirani vitiligo. Za generalizirani 
vitiligo so značilne aspimtomatske mlečno bele makule z izrazitimi robovi, ki se pojavijo 
na obeh straneh telesa v simetričnem vzorcu. Pogosto je po izpostavljenosti UV-svetlobi 
prisoten prehodni eritem. Dlake ostanejo pri večini pigmentirane, v nekaterih primerih pa 
se lahko pojavi depigmentcija las. Depigmentirane dlake veljajo za slabo napoved 
repigmentacije. Univerzalen vitiligo ustreza popolni ali skoraj popolni depigmentaciji kože 
(80–90 %). Izraz se pogosto uporablja, kadar NSV postopoma napreduje do popolne 
depigmentacije kože in las na telesu ter ustni in genitalni sluznici. Pogosto je vključeno 
tudi lasišče. Mešani vitiligo je zveza med značilnim segmentnim vključevanjem, po navadi 
povezanim z nastankom obojestranskih lezij vitiliga (Ezzedine et al., 2012).  Segmentalni 
vitiligo se v večini pojavlja enostransko. Depigmentacija se širi kratek čas, nato se širjenje 
ustavi. Kožni segment je lahko delno ali v celoti depigmentiran. Dlake in lasje ostanejo 
pigmentirani, čeprav se lahko z napredovanjem bolezni pojavi tudi depigmentacija las. 
Redko preide v generalizirano obliko. Monosegmentalni vitiligo je najpogostejša oblika 
SV, ki se nanaša na prisotnost ene oz. več belih depigmentiranih makul, razporejenih na 
eni strani telesa. Redko se lahko SV nanaša na več segmentalnih lezij, ki so razporejene 
enostransko ali dvostransko. Pri večini obolelih se začetek pojavi pred 18. letom. Pri več 
kot 50 % se pojavijo lezije na obrazu (Ezzedine et al., 2011; Ezzedine et al., 2012). 
Družinska zgodovina je prisotna pri 15 % bolnikov s segmentnim vitiligom (van Geel et 
al., 2011).  
Med neopredeljene oblike štejemo fokalni vitiligo, ki se nanaša na pridobljeno, majhno, 
izolirano hipopigmentirano lezijo, ki ne ustreza tipičnemu segmentalnemu širjenju in se po 
obdobju 1–2 let ne razvije v NSV, ter enostranski sluznični vitiligo. Zadnji se običajno 
nanaša na z vitiligom prizadeto ustno ali genitalno sluznico (Ezzedine et al., 2012). 
V literaturi lahko najdemo še druge oblike; pogosto se pojavlja tako imenovani poklicni 
oziroma kontaktni vitiligo, ki ga sproži poklicna izpostavljenost (Boissy, Manga, 2004).  
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Zhang in sodelavci (2004) so ugotovili, da je imelo med 2.247 bolniki z vitiligom 583       
(25,9 %) posameznikov fokalni vitiligo, 1.035 (46,1 %) vitiligo vulgaris, 66 (2,9 %) 
univerzalni vitiligo, 243 (10,8 %) akrofacialni in 320 (14,2 %) segmentalni vitiligo.  
Vitiligo se najpogosteje opredeljuje s pomočjo Woodove svetilke, ki jo je razvil ameriški 
fizik Robert Wood. Je vir ultravijolične svetlobe z dolgimi valovi in se uporablja za 
zaznavanje motnje kožnega pigmenta (Wang, Chang, 2018). V nekaterih primerih se, zlasti 
v zgodnjih fazah bolezni, uporablja tudi kožna biopsija (Montes et al., 2003).  
Za potrditev vitiliga in oceno njegove razširjenosti uporabljamo več lestvic: VEFT-
lestvico, VIDA-lestvico, VASI-lestvico ter VETI-lestvico.  
VETF-lestvica; izoblikovala jo je Evropska delovna skupina za vitiligo. Vsebuje tri 
komponente: razširjenost, faza in širjenje bolezni.  Razširjenost temelji na pravilu 9. Faza 
in širjenje bolezni se opazujeta z Woodovo svetilko. Faza bolezni temelji na kožni 
pigmentaciji in pigmentaciji las v predelih z vitiligom in je razdeljena na štiri stopnje: 
̶ stopnja 0: normalna pigmentacija; 
̶ stopnja 1: nepopolna depigmentacija;  
̶ stopnja 2: popolna depigmentacija (beljenje las manj kot 30 % (< 30 %); 
̶ stopnja 3: popolna depigmentacija in beljenje las več kot 30 % (> 30 %). 
Širjenje se ocenjuje s +1: progresivno, 0: stabilno in –1: regresivno (Taïeb et al., 2007).  
 
VIDA-lestvica; je 6-stopenjska lestvica za oceno aktivnosti bolezni: 
̶ +4: dejavnost 6 tednov ali manj; 
̶ +3: dejavnost od 6 tednov do 3 mesece; 
̶ +2: dejavnost od 3 do 6 mesecev; 
̶ +1: dejavnost od 6 do 12 mesecev; 
̶ 0: obstojno vsaj 1 leto; 
̶ −1: obstojno vsaj 1 leto s spontano repigmentacijo. 
Nižji rezultati VIDA kažejo na manjšo aktivnost bolezni (Njo et al., 1999).  
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VASI-lestvica; izraža odstotek prizadete kože v ročnih enotah. Ena ročna enota (vključuje 
dlan in prste) ustreza približno 1 % celotne površine telesa. Stopnja pigmentacije se 
ocenjuje na najbližji enemu izmed naslednjih odstotkov:  
100 % - popolna depigmentacija, pigmenta ni;  
̶ 90 % – prisotni vzorci pigmenta;  
̶ 75 % – prikazana površina presega pigmentirano območje;  
̶ 50 % – pigmentirana in depigmentirana območja so enaka;  
̶ 25 % – pigmentirano območje presega depigmentirano površino;  
̶ 10 % – prisotne so le delne depigmentacije.  
Skupna ocena VASI je produkt območij vitiliga v ročnih enotah in obsega depigmentacije 
znotraj vsake merjene ročne enote (Bhor, Pande, 2006). 
 
VETI-lestvica; predlaga merjenje obsega vitiliga s številčno oceno ter združuje 
razširjenost in resnost vitiliga; ustvari konstantno in ponovljivo število. Odstotek 
razširjenosti se oceni z uporabo pravila 9, ki je sicer uporabljeno pri oceni opeklin (Wachtel 
et al., 2000). Pet prizadetih mest: glava (h), zgodnji udi (u), hrbet (t), spodnji udi (l) in 
genitalije (g) se ocenijo ločeno z uporabo 5 stopenj bolezni (T): stopnja 0: normalna koža; 
stopnja 1: hipopigmentacija; stopnja 2: popolna depigmentacija s temnimi dlakami in lasmi 
(pigmentiranimi); stopnja 3: popolna depigmentacija s temnimi dlakami in lasmi ter brez 
perifolikularne pigmentacije; stopnja 4: popolna depigmentacija z mešanico pigmentiranih 
in nepigmentiranih dlak in las ter brez perifolilularne ali s perifolikularno pigmentacijo ter 
stopnja 5: popolna depigmentacija ter depigmentacija las in dlak (Feily, 2014).  
1.1.2 Simptomi in razvoj bolezni 
Za vitiligo so značilne bele makule z izrazitimi obrobami, obdane z normalno kožo 
(Ortonne, 2008). Čeprav je vitiligo tipično asimptomatska bolezen, se kot glavni simptom 
pojavi srbečica. V presečni raziskavi na Tajskem so Vachiramont in sodelavci (2017) 
ugotavljali prevalenco in razloge za srbečico pri bolnikih z vitiligom, ki je bila potrjena pri 
20,2 % sodelujočih. Pojav srbečice so pospešili suha koža (58 %), vroče okolje (49,4 %) in 
sončna svetloba (24,7 %). Prisotnost srbenja so opazili ob začetku pojava lezij po telesu. 
Srbečica je bila pogostejša v aktivni fazi bolezni. Pri 50 % bolnikov se je srbečica pojavila 
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tri dni pred pojavom lezije, pri 45,7 % sodelujočih pa so po pojavu lezije srbenje opisali 
kot mravljinčenje in pekočo bolečino. Na VAS-lestvici za bolečino (1–10) so jo ocenili s 
5. Zaradi srbečice je imelo 60,5 % bolnikov motnje pri opravljanju vsakodnevnih 
aktivnosti, 39,5 % bolnikov pa motnje spanja. Topični kortikosteroidi so bili 
najučinkovitejši dejavnik blaženja srbenja (55,6 %), sledil je tuš (38,2 %). 
Ena izmed posledic bolezni je pojav Koebnerjevega fenomena. Depigmentirane lezije se 
ne razlikujejo od lezij pri vitiligu. V nekaterih primerih jih je lahko prepoznati zaradi 
njihove podolgovate linearne oblike. Pojavijo se na območjih trenja in so lahko vmesno 
pigmentirane. Najpogosteje so vidne na dlaneh, spodnjem delu rok in nog, v predelu pasu, 
perioralno in na predelih, na katerih se konča spodnje perilo. Lasišče in dlani so manj 
nagnjeni h kobernizaciji. Do danes natančna etiopatogeneza tega pojava pri vitiligu še ni 
znana. Sklepajo, da je vključenih več mehanizmov, ki vodijo do depigmentacije (van Geel 
et al., 2011; van Geel et al., 2012). Pri bolnikih z vitiligom se Koebnerjev fenomen pojavlja 
med 28 % in 56 %. Incidenca Koebnerjevega fenomena je večja pri nesegmentanem 
vitiligu, pri bolnikih v aktivni fazi bolezni, pri katerih bolezen traja več kot pet let in je 
prizadete več kot 2 % kože (Khurrum et al., 2017; Vachiramon et al., 2017; Mazereeuw - 
Hautier, 2010).  
V randomizirani raziskavi, ki so jo med 73.336 bolniki z vitiligom in 146.672 kontrolnimi 
osebami v Koreji izvedli Bae in sodelavci (2016), so ugotovili, da imajo bolniki z vitiligom 
večjo nevarnost za razvoj Gravesove bolezni (0,86 %), Hašimotovega tiroiditisa (0,75 %) 
in raka ščitnice (0,87 %). V pojavnosti med spoloma ni bilo razlike pri Gravesovi bolezni 
in Hašimotovem tiroiditisu, ugotovljeno pa je bilo, da so moški z vitiligom dovzetnejši za 
pojav raka ščitnice kot ženske. 
Pilotna raziskava, izvedena v Ameriki (Silverberg, Silverberg, 2013), ki je vključevala 
2.763 bolnikov z vitiligom, je pokazala, da je 1.635 bolnikov (61,8 %) v preteklosti 
poročalo o vsaj eni atopijski bolezni. Najpogostejša je bila senena vročina (48,2 %), sledili 
so atopijski dermatitis (24,0 %), alergija na hrano (18,2 %) in astma (17,8 %). Pogosteje so 
se bolezni pojavljale pri starejših od 40 let. Pojav atopijske bolezni je bil povezan z 
vitiligom, pri katerem je bilo prizadete vsaj 76 % bolnikove kože ter se je pojavila srbečica 
in pekoča bolečina. Raziskava je ugotovila večjo pojavnost atopijskih bolezni pri bolnikih 
z vitiligom v primerjavi s predhodnimi raziskavami, v katerih se je atopijski dermatitis 
pojavil pri 3 % (Muto et al., 2003), astma pri 4 % (CDC, 2011), senena vročina pri 24 % 
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(Sibbald, Rink, 1991) in alergije na hrano pri 5 % bolnikov z vitiligom (Vierk et al., 2007). 
V sistematičnem pregledu literature in metaanalizi sta Mohan in Silverberg (2015) 
ugotovila, da imajo bolniki z vitiligom, predvsem tisti, pri katerih se bolezen začne zgodaj 
(< 12 let), večjo možnost za razvoj atopijskega dermatitisa.  
Karadag in sodelavci (2011) so  ugotavljali povezavo med vitiligom in inzulinsko 
rezistenco. Ugotovili so, da imajo bolniki z vitiligom večjo inzulinsko rezistenčnost in v 
primerjavi s kontrolno skupino višje vrednosti inzulina, C-peptida, višje vrednosti 
LDL/HDL v krvi in nižje vrednosti HDL-holesterola. Prav tako so imeli bolniki z vitiligom 
višji sistolični krvni tlak. Za pojav inzulinske rezistenčnosti v drugih raziskavah krivijo 
visoko vrednost vnetnih citokinov TNF-alfa in IL1-alfa (Birol et al., 2016).  
Čeprav vloga protiteles proti melanocitom pri vitiligu še vedno ni dobro znana, so pri 
približno 10 % bolnikov ugotovili visoko raven cirkulatornih protiteles, ki sodelujejo pri 
sintezi melanina (Kemp et al., 2011). Colucci in sodelavci (2014) so v raziskavi, ki je 
vključevala 79 oseb z vitiligom in 100 kontrolnih oseb, ugotovili, da je 97 % oseb z 
vitiligom imelo vsaj enega izmed protiteles proti ščitničnim hormonom.  
Sharma in sodelavci (2017) so ugotovili, da se pri osebah z vitiligom v večjem odstotku 
pojavljajo metabolični sindrom (24 %), hipertrigliceridemija (41 %), intoleranca na 
glukozo (25 %) in nizek HDL. Povezavo med metaboličnim sindromom in vitiligom so 
ugotavljali v več raziskavah, v katerih so dobili podobne rezultate (Tanacan, Atakan, 2020; 
Atas, Gönül, 2017). Rodriguez - Martin in sodelavci (2013) trdijo nasprotno. Sklepajo, da 
imajo bolniki z vitiligom manjšo možnost za razvoj srčno-žilnih bolezni kot kontrolna 
skupina. Imajo namreč boljši lipidni profil, višje vrednosti HDL, nižje vrednosti 
trigliceridov in manjši obseg pasu.  
Raziskava, ki so jo Lee in sodelavci (2015) opravili v Južni Koreji, je potrdila povezavo 
med vitiligom in povečanim tveganjem za razvoj drugih avtoimunskih bolezni (lupus 
erithematosus, scleroderma in tiroiditis). Potrdila je tudi povezavo med vitiligom in 
drugimi boleznimi (atopijski dermatitis, psoriaza, Turnerjev sindrom, pomanjkanje 
vitamina B 12 in anemija kot posledica). Shahmoradi in sodelavci (2013) so ugotovili, da 
so lahko bolniki z vitiligom dovzetnejši za razvoj celiakije. 
Raven vitamina B 12, folne kisline (B 9) in homocisteina v krvi pri bolnikih z vitiligom so 
spremljali v več raziskavah. Ugotovljeno je bilo, da imajo bolniki nižjo vrednost vitamina 
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B 12 in višjo vrednost homocisteina v krvi kot osebe brez vitiliga (Mubki et al., 2017; Sabry 
et al., 2014; Gönül et al., 2012). Homoistein je bil višji pri bolnikih z aktivnih vitiligom in 
pri moških bolnikih (Sabry et al., 2014; Singh et al., 2011). Pozitivno koleracijo so Agarwal 
in sodelavci (2015) odkrili tudi med tipom vitiliga (najvišja vrednost homocisteina je bila 
pri univerzalnem vitiligu) in razširjenostjo bolezni (VASI >30). Raven folne kisline se med 
bolniki in kontrolno skupino ni razlikovala (Tsai et al., 2019). 
Ena izmed posledic vitiliga je lahko delna izguba sluha (Mahdi et al., 2012). V slušnem 
aparatu so prisotni melanociti, kar kaže, da bolezen cilja na melanocite v celotnem telesu 
(Hong et al., 2009). Napake slušnega odziva možganskega debla so poročali pri 13 %–16 
% bolnikov. Priporočeno je ocenjevanje slušne funkcije med vsemi bolniki z diagnozo 
vitiligo (de Jong et al., 2017).  
Poročali so tudi o spremembah očesnih pigmentov (Bulban Baskan et al., 2006; Biswas et 
al., 2003) in pojavu sindroma suhih oči pri bolnikih z vitiligom (Karadag et al., 2016). 
1.1.2.1 Vitiligo in vloga vitamina D 
Vitamin D je esencialni hormon, ki se v koži sintetizira s fotokemično reakcijo po 
izpostavljenosti kože ultravijolični valovni dolžini B (UVB), ki je prisotna na sončni 
svetlobi. V tej reakciji se previtamin D s sončnim UVB-sevanjem v koži pretvori v vitamin 
D, še posebej v poletnih mesecih. Pigmentacija kože je lahko rizični faktor pri ljudeh s 
pomanjkanjem vitamina D , saj melanin, ki je odgovoren za pigmentacijo kože, filtrira UV-
radiacijo. Vitamin D lahko nadzoruje aktivacijo, širjenje in migracijo melanocitov. Prav 
tako lahko uravnava aktivacijo T-celic in zmanjša škodo na avtoimunskih melanocitih 
(Lips, 2016; Li et al., 2012).   
Poznamo dve glavni obliki vitamina D: vitamina D 2 (ergocsliferol) in D 3 
(cholecalciferol). Oba lahko zaužijemo s hrano; vitamin D 2 je prisoten v glivah/kvasovkah, 
vitamin D 3 pa najdemo v živilih živalskega izvoda, zlasti v mastnih ribah (sled, skuša), 
mleku, siru, jajcih in v žitaricah (Baeke et al., 2010).  
Ravni 25 (OH) D so razvrščene kot ustrezne (> 20 ng/ml), neustrezne (12–20 ng/ml) ali 
pomanjkljive (< 12 ng/ml) skladno s smernicami, ki sta jih določila Odbor za hrano in 
prehrano ter inštitut za zdravila (Institute of medicine, 2011).  
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Hudo pomanjkanje vitamina D lahko povzroči rahitis pri dojenčkih in otrocih ter 
osteomalacijo pri odraslih, čeprav se ti bolezni v večini razvitih držav ne pojavita pogosto. 
Subklinično pomanjkanje vitamina D je bolj razširjeno ter je lahko povezano z osteoporozo 
in večjo pogostostjo padcev ali zlomov kosti (Chang, Lee, 2019).  Opazovalne študije so 
pokazale povezavo med pomanjkanjem vitamina D in tveganjem za nastanek hipertenzije 
ali srčno-žilnih dogodkov, višjo incidenco raka, večjo mišično-skeletno bolečino ali 
migreno ter nevropsihiatričnimi motnjami, kot so shizofrenija, demenca ali depresija 
(Weydert, 2014).  
1.1.3 Zdravljenje 
V preteklosti je veljalo prepričanje, da se vitiligo na zdravljenje sorazmerno slabo odziva 
in je ponovna depigmentacija zelo verjetna. V zadnjem desetletju so bili uvedeni različni 
načini zdravljenja. Rezultati se izboljšujejo; uspešno zdravljenje izboljšuje kakovost 
življenja bolnikov (Felsten et al., 2011). Zavedati se je treba, da vitiligo ni samo kozmetična 
bolezen. Obstoječi načini zdravljenja vključujejo lokalno in sistemsko zdravljenje z 
imunosupresivi, fototerapijo in kirurške tehnike, ki skupaj pomagajo zaustaviti bolezen 
(Rodrigues et al., 2017). 
1.1.3.1 Farmakološko zdravljenje 
Med farmakološkimi možnostmi za zdravljenje vitiliga je najbolj raziskano in opisano 
zdravljene s kortikosteroidi, ki so primerni za zdravljenje omejenih (lokalnih) območij z 
vitiligom (Forschner et al., 2007). Strokovnjaki uporabo kortikosteroidov pri zdravljenju 
vitiliga svetujejo za obdobje, ki ni daljše od treh mesecev (neprekinjeno), ali po prekinitveni 
shemi (15 dni mesečno pet mesecev) z oceno odziva na zdravljenje – najbolje s 
fotografijami. Sistemska absorpcija je zaskrbljiva, če s pomočjo kortikosteroidov dlje časa 
zdravimo velike predele kože, predele s tanko kožo in otroke. Prednost bi zato morali imeti 
kortikosteroidi z zanemarljivimi sistemskimi učinki (Taieb et al., 2013). Klobetasol 
propionat je najmočnejše izmed teh zdravil. Na voljo je v obliki losjona, mazila, kreme, 
raztopine, šampona in pene. Dokazan je pozitiven učinek zdravljenja na kakovost življenja 
bolnikov z vitiligom (Stein, 2005). Stinco in sodelavci (2013) so bolnike zdravili po shemi 
z 0,05-odstotno klobetazol propionatno peno. Režim zdravljenja je sestavljen iz dnevnega 
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nanosa v ciklusu s prostimi dnevi (pet dni tedensko, 12 tednov). V praksi se s prostimi 
dnevi minimalizira nevarnost za stranske učinke. Dosegli so repigmentacijo pri polovici 
udeleženih, predvsem zgornjih in spodnjih okončinah, trupu in dlaneh. Pri 13,3 % 
zdravljenih so bili prisotni stranski učinki: edem, eritem in srbečica.  
Za zdravljenje vitiliga uporabljajo tudi 0,1-odstotni topikalni takrolimus (mazilo). 
European Dermatology Forum group predlaga zdravljenje s topičnimi zaviralci 
kalcinevrina dvakrat dnevno za lezije na obrazu in vratu (Taieb et al., 2013; Radakovic et 
al., 2009). Po 24-tedenskem zdravljenju je 68 % sodelujočih doseglo dobro repigmentacijio 
(Grimes in sodelavci, 2004). Metaanaliza je pokazala, da so topični kortikosteroidi 3. 
razreda (močni) dosegli 75-odstotno repigmentacijo pri 56 % bolnikov (Forschner et al., 
2007).  
Za zaustavljanje aktivne faze bolezni se je kot učinkovito zdravilo dokazal deksametazon 
10 mg 2-krat tedensko. Pri tem zdravilu pa se je treba zavedati tudi stranskih učinkov, ki 
so se pojavili pri 69 % bolnikov: pridobivanje telesne teže, nespečnost, akne, tesnoba in 
motnje menstrualnega cikla (Radakovic - Fijan et al., 2001).  
1.1.3.2 Nefarmakološko zdravljenje 
Med nefarmakološke oblike zdravljenja štejemo kirurško zdravljenje (punh grafting) in 
fototerapijo (PUVA - psoralen plus ultravijolična svetloba A, NB-UVB – fototerapija z 
ultraviolično B svetlobo). 
Indikaciji za uporabo fototerapije na celotnem telesu kot načina zdravljenja vitiliga sta 
razširjena bolezen (> 5–10 % telesne površine) in njeno hitro širjenje. V študijah sta 
najpogosteje uporabljeni PUVA (lokalna in sistemska fototerapija) in NB-UVB 
(ozkospektralna UVB-fototerapija). 
Fototerapija PUVA je bila prvič uvedena za zdravljenje vitiliga leta 1948. Čeprav je  
učinkovita, ima več omejitev, vključno s fototoksičnimi učinki, slabostjo in s potencialnim 
tveganjem za razvoj kožnega raka. Poleg tega fototerapije PUVA ni mogoče uporabiti za 
otroke ali nosečnice zaradi sistemske uporabe psoralena. Leta 1997 je bilo objavljeno, da 
je tudi fototerapija NBUVB učinkovita za zdravljenje vitiliga in od takrat je ta način prevzel 
mesto fototerapije s PUVA. Pomanjkanje fotosenzibilizatorja, nižji kumulativni odmerek 
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in manj škodljivih učinkov se štejejo za glavne prednosti NBUVB pred PUVA. Danes velja, 
da je fototerapija NBUVB merilo standardne terapije za generalizirani vitiligo, medtem ko 
se fototerapija PUVA še vedno obravnava pod posebnimi pogoji, kot so primeri širjenja 
vitiliga z globljim prodiranjem UV-A (Bae et al., 2017). Terapija NB-UVB ima 
imunosupresiven učinek; inducira diferenciacijo melanocitov in produkcijo melanina (De 
Francesco et al., 2008). Najboljši rezultati repigmentacije so vidni na obrazu, sledijo pa 
trup in okončine. Najslabši rezultat kažejo lezije na rokah in nogah (Yones et al., 2007). 
Poznamo več kirurških tehnik za zdravljenje vitiliga. Transplantacija melanocitov in 
keranocitov je uspešna pri bolnikih s stabilnim segmentalnim vitiligom z malo lezijami na 
obrazu. Je varna tehnika z malo zapleti. Če se pojavijo, se kažejo kot kratkotrajne v obliki 
okužbe, eritema, kot dolgotrajne pa v obliki brazgotin in neujemanja barve kože (Bassiouly, 
Esmat, 2018).  Minimalni punch grafting velja med kirurškimi načini zdravljenja za 
najlažjega, najhitrejšega in najcenejšega ter najmanj agresivnega (Lahiri, 2009). Minimalni 
punch grafting v kombinaciji s fototerapijo NB-UVB daje odlične rezultate zdravljenja. 
Pigmentacija se je povrnila pri 86,4 % oseb, ki so jih zdravili (Lahiri et al., 2006). 
Depigmentacijsko zdravljenje je učinkovita terapevtska alternativa pri bolnikih z obsežnim 
vitiligom, ki prizadene več kot 30–40 % telesne površine. Depigmentacija je lahko 
dosežena z uporabo fenolnih spojin, laserskim zdravljenjem in s krioterapijo (Gupta et al., 
2012). 
1.1.3.3 Kombinirano zdravljenje 
Fototerapija v kombinaciji s topičnim zdravljenjem je priporočena, ko je prizadete 5–10 % 
telesne površine ali ko se lezije na zdravljenje s kortikosteroidi ne odzivajo (Rodriguez et 
al., 2017). Dve raziskavi sta pokazali, da lahko lokalno apliciranje takrolimusa med 
zdravljenjem z laserjem izboljša njegovo učinkovitost (Passeron et al., 2004; Kawalek et 
al., 2004).  
Dodatki vitamina B 12 in folne kisline imajo lahko terapevtsko vlogo in pripomorejo pri 
izboljšanju rezultatov zdravljenja vitiliga (Agarwal et al., 2015).  
Finamor in sodelavci (2013) so šest mesecev zdravili bolnike s 35.000 IU vitamina D 3 
dnevno v kombinaciji z dieto z nizkim vnosom kalcija (izogibanje mlečnim izdelkom in 
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hrane, bogate s kalcijem – oves, riževo ali sojino mleko) in visoko hidracijo (minimalno 
2,5 l tekočine dnevno). Štirinajst od šestnajstih bolnikov je doseglo od 25- do 75-odstotno 
repigmentacijo, zato sklepajo, da je visok odmerek vitamina D učinkovit in varen način 
zdravljenja vitiliga. Vitamin D ima pomembno vlogo pri zdravljenju vitiliga tudi v 
kombinaciji s fototerapijo NB-UVB (Seherewat et al., 2013). 
1.1.3.4 Sodobni komplementarni pristopi 
Večina načinov zdravljenja običajno ne nudi popolne repigmentacije. Zato lahko bolniki 
uporabljajo tudi kamuflažna sredstva, ki so kozmetično sprejemljiva, stroški so nizki, 
upravljanje z njimi pa je preprosto. Eno izmed sredstev je dihidroksiaceton (6-odstotna 
DHA- krema), ki nudi varno in učinkovito možnost kamuflaže. Večina bolnikov z vitiligom 
je poročala o zadovoljivem rezultatu samoporjavitve. Ugotovljeno je, da temnopolti ljudje 
potrebujejo višje koncentracije kreme kot tisti s svetlo poltjo kože (Rajatanavin et al., 
2008).  
Zdrava, uravnotežena prehrana s hranili iz različnih virov lahko pomaga pri obvladovanju 
vitiliga, treba pa je paziti na nevarnost alergijskih reakcij, ki jih povzročajo določena živila, 
ker s tem bolniki poslabšajo bolezen (Yoon et al., 2011).  
Yoon in sodelavci (2011) odsvetujejo meso z žara, saj poveča proizvodnjo prostih kisikovih 
radikalov in rakotvornih snovi v telesu ter zmanjša raven antioksidantov. Bolnikom 
svetujejo povečanje vnosa antioksidantov iz sadja in zelenjave. Prav tako bi bolniki morali 
zmanjšati vnos hitre hrane in visokokalorične intstant hrane. Priporočajo živila, bogata z 
antioksidanti, kot so: granatna jabolka, grozdje, pomaranče, limone, ananas, jagode, kivi, 
borovnice, oreški (npr. orehi, oreški, indijski oreščki), sončnična semena, črni sezam, oljke, 
črni fižol, paradižnik, rdeča detelja, brokoli, ingver, pesa, ohrovt, rdeče zelje, paprika, 
špinača, Agaricus bisporus (običajne/krimini gobe), zeleni čaj in kava. Če omenjena živila 
niso na voljo, lahko bolniki uporabljajo komercialna prehranska dopolnila. Sem spadajo 
izdelki, ki vsebuje genistein (izveleček črnega fižola), polifenol iz zelenega čaja, koencim 
Q10, selen, alfalipoično kislino, maščobne kisline omega 3, gamalinolensko kislino, 
karotenoide, kvercetin, vitamin C in vitamin E. Čeprav nekateri strokovnjaki vztrajajo, da 
je vitamin C škodljiv pri vitiligu zaradi njegove lastnosti beljenja kože, verjamejo, da 
prednosti vitamina C kot antioksidanta odtehtajo tveganje hipopigmentacije in bolnikom 
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priporočajo, da jemljejo vitamin C v odmerku 0,5–2 g dnevno. Namazi in Chee Leok (2009) 
odsvetujeta mango, oreščke, pistacijo, rdeč čili, češnje, maline, brusnice in živila, ki 
vsebujejo rastlinski fenol in polifenolne spojine, ker molekule fenola sprožijo sproščanje 
TNF-α in IL-6, ki sta pomembna pri nastanku in širjenju vitiliga. Priporočata naslednja 
živila:  
̶ jabolka in čebulo (visoka vsebnost kvarcetina, ki deluje kot zaščita pri učinkih H2O2 
na celice – inducirana celična smrt; antioksidantno delovanje); 
̶ krimini gobe (velika vsebnost selena, riboflavina – vitamin B 2, pantetonske kisline 
– vitamin B 5, niacina – vitamin B 3, bakra in antioksidantov); 
̶ sirotko (deluje antioksidantno in regulira raven TNF-α in IL-6, ki sta vključena v 
patogenezo vitiliga, posameznikom pa omogoča boljše spopadanje s stresom);   
̶ maščobne kisline omega 3 (izogibati se je treba maščobnim kislinam omega 6). 
Bolniki s celiakijo, predvsem tisti s pridruženimi dermatološkimi boleznimi, bi morali 
paziti na minimalen vnosa glutena, saj večji vnos lahko poslabša vitiligo (Humbert et al., 
2006). 
Beccatti in sodelavci (2010) so ugotovili, da kurkuma deluje antioksidativno na keranocite. 
Stik kurkumine (10 µM) s celico je znatno zmanjšal proizvodnjo ROS in povišal skupno 
antioksidacijsko raven. Kombinacija terapije NB-UVB in tetrahidrokurkominoida, ki se 
uporablja lokalno, ima za posledico večje razmnoževanje celic v koži pri bolnikih z 
vitiligom (Asawanonda, Khalan, 2010).  
V več študijah je dokazano, da je dodatek Ginkgo biloba (60–120 mg dnevno) povezan z 
znatnim izboljšanjem rezultatov VASI in VEFT. Je varna, preprosta in učinkovita terapija 
za zajezitev širjenja bolezni (Parsad et al., 2003; Szczurko et al., 2011). Izvleček ščiti 
melanocite pred H2O2 induciranim oksidativnim stresom (Zhang et al., 2019).  
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1.1.4 Psihosocialni vidik bolezni 
Veliko svetovnih kultur in družb daje velik pomen videzu, estetiki in pigmentaciji. Pri 
vidnih kožnih motnjah je pogosto ogrožena samozavest. Občutek grdega ali nezaželenega 
je bil opisan pri bolnikih z nešteto kožnimi boleznimi, ki segajo od aken do alopecije areate 
in vitiliga. Kožne motnje, ki negativno vplivajo na videz, imajo lahko negativne posledice 
na posameznikovo kariero pa tudi na osebne in socialne interakcije. Ta učinek na 
samozavest in dojemanje lepote presega raso, starost, spol in družbenoekonomski status. 
Nekatere družbe dajejo prednost določenim tonom kože in pigmentacijo pogosto dojemajo 
kot potni list za vstop v družbo, pomanjkljivosti pa so pogosto nesprejemljive (Grimes, 
2008). 
Med širšo javnostjo prevladujejo napačne predstave in negativni odnosi do vitiliga, kar so 
preučevali Alghamdi in sodelavci (2012). 33 % sodelujočih v študiji je označilo, da je 
vitiligo nalezljiva bolezen ali da ne vedo, da ni. Kot vzrok za njen nastanek je 20,4 % 
vprašanih opredelilo nalezljivost, 40,5 % dednost, 41,2 % avtoimunost in 22,5 % 
pomanjkanje higiene.  
Kulturni dejavniki, verska in duhovna prepričanja, prehrana, slog oblačil, izpostavljenost 
soncu in socialnoekonomski status lahko igrajo pomembno vlogo pri psihosocialnem 
vplivu vitiliga. V patriarhalnih družbah je na primer pri dediščini in poroki ženska lepota 
zelo pomembna, zato je obremenitev žensk večja (Shenoi, Prabhu, 2013).  
Zavedati se je treba, da vitiligo pogosto poteka asimptomatsko, zato je vpliv bolezni na 
kakovost življenja veliko bolj povezan s psihološkimi težavami kot izključno fizičnimi. V 
raziskavi, ki so jo izvedli Nogueira in sodelavci (2009), so anketirali 100 bolnikov glede 
njihovega pogleda na vitiligo. Večina bolnikov z lezijami na izpostavljenih območjih je 
izrazila psihološke težave (88 %), medtem ko je 27 % bolnikov z lezijami na 
neizpostavljenih območjih čutilo le nelagodje. Najpogosteje so bili prisotni strah 
(natančneje, da se bodo lezije razširile) (71 %), sram (57 %), negotovost (55 %), žalost         
(55 %), inhibicija (53 %), nezadovoljstvo (50 %), nestrpnost (43 %), razdražljivost (36 %), 
nesreča (35 %), negativna podoba do drugih (35 %), jeza (26 %), ogorčenost (25 %), 
pomanjkanje samozavesti (25 %), da so ogorčeni sami nad seboj (18 %) in drugi (16 %). 
Nihče izmed anketiranih ni navedel nobenega pozitivnega občutka glede bolezni, čeprav 
so imeli to možnost.  
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Stresni življenjski dogodki lahko sprožijo vitiligo. Silverberg in Silverberg (2015) sta med 
1.541 odraslimi z vitiligom ocenjevala vpliv psiholoških stresorjev na začetek vitiliga. Med 
udeleženci jih je 56,6 % doživelo vsaj eno smrt ali stresor v dveh letih pred nastopom 
vitiliga, vključno s smrtjo ljubljene osebe (16,6 %) in stresnimi življenjskimi dogodki (51,0 
%), zlasti delovne/finančne težave (10,8 %), konec dolgega razmerja (10,2 %) in družinske 
težave      (7,8 %).  
Kakovost življenja dermatoloških bolnikov se ocenjuje z dermatološko lestvico kakovosti 
življenja (DLQI) (Finlay, Khan, 1994). Lilly in sodelavci (2013) so predlagali instrument 
za oceno kakovosti življenja z vitiligom, imenovan Kakovost življenja z vitiligom 
(VitiQoL), ki poudarja tri glavne dejavnike, ki vplivajo na kakovost življenja: omejitve, 
stigmo in obnašanje. Salzes in sodelavci (2016) so razvili lestvico VIPs (vpliv vitiliga na 
bolnika) za ocenjevanje vpliva vitiliga na obolele glede na kožni fototip.  
Ena izmed posledic vitiliga je lahko pojav depresije. Prevalenca depresije med bolniki z 
vitiligom je med 12,3 in 54,5 %. Pogosteje se razvije pri ženskah, mlajših od 50 let, pri 
katerih bolezen traja pet let ali več in imajo slabo samopodobo, ter pri samskih bolnikih 
(Chang et al., 2012; Ali et al., 2012; Al Harbi, 2013).  
Pri bolnikih z vitiligom je bilo ugotovljeno pomanjkanje samozavesti (Tansania et al., 
2010), tudi stopnje anksioznosti so bile bistveno višje kot pri zdravi populaciji 
(Hamidizadeh et al., 2020).  
Študije dokazujejo negativne posledice bolezni na spolno življenje bolnikov. Prevalenca 
spolne disfunkcije je pri ženskah 62,5 % in pri moških 11,5 % (Sukan, Maner, 2007; Kim 
et al., 2013). 
Vitiligo s seboj nosi znatno socialno stigmo (Mishra et al., 2014; Sawant et al., 2019).  Višja 
izobrazba lahko zmanjša breme bolezni in poviša kakovost življenja. Zdravljenje bolnikov 
z vitiligom mora vsebovati tudi ocenjevanje vpliva bolezni na psihološki status bolnikov. 
Povezava s psihiatrom je pomembna za zgodnjo oceno depresivnih simptomov in 
upoštevanje psihoterapevtskih možnosti zdravljenja (Sawant et al., 2019). Oboleli otroci 
težko sklepajo prijateljstva, med šolanjem se spopadajo z zbadanjem in ustrahovanjem 
(Silverberg, Silverberg, 2014). Tudi pri starših otrok z vitiligom so Amer in sodelavci 
(2015) ugotovili psihološke težave. Tudi na starše se pogosto izvajajo socialni pritiski, zato 
tudi oni potrebujejo ravno toliko pozornosti kot njihov oboleli otrok. 
21 
1.1.5 Vloga medicinske sestre 
Pri zdravljenju vitiliga ima medicinska sestra pomembno vlogo. Številni oboleli doživljajo 
frustracijo ob iskanju pomoči, ko opazijo simptome bolezni. Kot prvi vir nasvetov so  
veliko ljudem zdravniki splošne prakse, ti pa so po njihovem mnenju slabo seznanjeni z 
razpoložljivimi načini zdravljenja. Veliko bolnikov meni, da zdravstveni delavci vitiligo 
razumejo samo kot kozmetično bolezen. Oboleli izražajo zaskrbljenost glede 
verodostojnosti spletnih informacij o vitiligu in si želijo zanesljivih, podrobnih informacij 
o njihovi bolezni in podpore (Teasdale et al., 2018).  
Bolniki pred zdravljenjem z UV-terapijo na kožo ne smejo nanašati nobenih zdravil ali 
sončne kreme, da ne bi bil zmanjšan prenos UV-žarkov v kožo. Po zdravljenju pa morajo 
paziti na uporabo sončne kreme kot zaščite pred izpostavitvijo sončnim žarkom (Rodrigues 
et al., 2017). Ker izpostavljenost močni sončni svetlobi brez zaščite lahko poslabša vitiligo, 
bolnikom priporočajo uporabo krem za sončenje in izogibanje zeliščnim zdravilom ali 
kozmetiki, ki bi lahko sprožila fotokemično reakcijo (Yoon et al., 2011).  
Zagotavljanje ustreznega zdravstvenega posvetovanja za bolnike z vitiligom lahko zmanjša 
simptome depresije in ohranjanje njihovega psihološkega zdravja. Pomembno je redno 
pregledovati bolnike s simptomi depresije in usmerjati intervencije k izboljševanju 
samozavesti in kakovosti življenja (Chan et al., 2012). 
Pomembno je, da so medicinske sestre seznanjene z osebno izkušnjo, ker ima narava 
bolezni (način, kako bolniki prepoznajo in izkusijo svojo bolezen) pomemben vpliv na 
oblikovanje njihovega zdravljenja. Ker tudi po tisočletjih bolezen ostaja skrivnost, 
odgovornost medicinskih sester, da pomagajo bolnikom in zmanjšajo njihovo trpljenje, 
postaja izrazitejša (Price, 2003).  
Dermatološke medicinske sestre morajo biti spretne pri obravnavanju teh področij kot del 
celostne ocene potreb pacientov in njihovih družin. Medicinske sestre morajo razumeti, 
kako pomembno je prepoznavanje posebnih kulturnih potreb bolnikov in njihovih družin. 
Kulturna ocena ponuja tudi priložnost za prepoznavanje potencialnih razlik med 
vrednostnimi sistemi medicinskih sester in bolnikov (Borimnejad et al., 2006).  
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1.1.5.1 Ozaveščanje o bolezni 
Raziskava, ki jo je opravila skupina za podporo bolnikom z vitiligom v Veliki Britaniji, je 
pokazala, da je večina vprašanih informacije o svoji bolezni pridobilo iz nemedicinskih 
virov: 83 % iz podporne skupine, 25 % iz interneta in le 12,5 % od dermatologov (Tansania 
et al., 2010). Izboljšanje komunikacije med bolnikom in zdravnikom lahko pozitivno vpliva 
na potek bolezni (Topal et al., 2016).  
V Savdski Arabiji so izvedli raziskavo med naključnimi prebivalci, ki niso imeli vitiliga, 
in tudi njihovi sorodniki brez te bolezni. Ugotovili so, da ima dobro znanje o vitiligu le 6,9 
% udeležencev, 32,2 % med njimi iz družbenih medijev, sledile so informacije iz televizije, 
revij in časopisov ter drugih virov. Znatno višjo oceno znanja o vitiligu so imeli ženske in 
starejši. V večini so vedeli, da vitiligo vpliva na socialno življenje obolelih in da ni 
nalezljiv. Ocenili so, da je bilo zadostno znanje o vitiligu prisotno pri 41,8 % udeleženih. 
Iz tega sklepajo, da je poznavanje vitiliga pri odraslih, ki nimajo vitiliga, slabo, vendar je 
odnos do bolezni na splošno pozitiven (57,4 %) (Fatani et al., 2016). 
Podobne ugotovitve je predstavil Al Ghamdi (2010), ki meni, da so med bolniki z vitiligom 
razširjene napačne predstave in negativni odnosi do bolezni. Zaradi pomanjkanja 
razumevanja bolezni ter tesnobe in depresije sta potrebna usmerjena zdravstvena vzgoja in 
psihosocialna podpora.  
E. Witcher (2019) je raziskovala vlogo socialnih omrežij v emocionalnih življenjih 
bolnikov z vitiligom. Ugotovila je, da je bilo pred razvojem socialnih medijev težko najti 
bolnika s podobno boleznijo zaradi družbene stigme in zemljepisnih omejitev. Posameznik 
se je namreč trudil kar se da prikriti bolezen. Na družbenem omrežju Instagram so lahko 
oboleli z vitiligom poiskali druge s pomočjo ključnikov. Uporabniki so si nudili 
medsebojno pozitivno podporo s pomočjo ''všečkov'' in komentarjev. Kljub temu podpora 
vseeno ni tako močna, uporabniki ne razvijejo intenzivnih, tesnih odnosov, ampak samo 
prejemajo podporo. Osebe z vitiligom so se ob pisanju o vitiligu počutile dobro, saj so 
menile, da prispevajo k ozaveščenosti o bolezni in skupnosti na splošno. 
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2 NAMEN  
V diplomskem delu bomo s pregledom strokovne in znanstvene literature predstavili 
vitiligo in vzroke za nastanek bolezni, simptome in posledice bolezni ter možnosti 
zdravljenja s poudarkom na prehrani. S pregledom znanstvenih študij želimo tudi postaviti 
smernice pri obravnavi oseb z vitiligom za manjšo stigmatizacijo pri zdravstveni obravnavi 
in v družbi. V multidisciplinarnem timu bomo predstavili predvsem vlogo medicinske 
sestre.  
Cilj diplomskega dela bo z metasintezo znanstvenih študij preveriti naslednji trditvi: 
̶ Trditev 1 – Osebe z vitiligom imajo nižje vrednosti koncentracije vitamina D. 
̶ Trditev 2 – Osebe z vitiligom imajo slabšo kakovost življenja.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Opravljen je sistematični 
pregled domače in tuje strokovne ter znanstvene literature. Za iskanje smo uporabili 
Medline/PubMed, ScienceDirect, Google učenjak, Cinahl in Cochrane Libary. Starost 
uporabljene literature je omejena na obdobje izdaje od leta 2005 do leta 2020. Obdobje 
iskanja se je začelo septembra 2019 in trajalo do junija 2020. Za iskanje literature smo 
upoštevali prosto dostopnost do celotnega besedila in članke v angleškem jeziku. Ključne 
besede in besedne zveze, uporabljene pri identifikaciji člankov, vključenih v analizo, ter 
identifikacija literature v posameznih bibliografskih bazah je predstavljeno v Tabeli 2. 
Tabela 1: Identifikacija literature v posameznih bibliografskih bazah 
Ključne besede Pubmed CINAHL Science direct Cochrane Libary 
»vitiligo AND 
vitamin D« 
156 33 19 16 
»vitiligo AND 
quality of life« 
326 104 61 73 
 
V Tabelah 2 in 3 smo razvrstili pregled izločitvenih meril. Med iskanjem literature v 
povezavi z vitaminom D smo dobili 224 identificiranih člankov in jih izločili 211. V analizo 
je vključenih 12 člankov. V povezavi s kakovostjo življenja smo dobili 564 identificiranih 
člankov in jih izločili 552. V analizo je vključenih 13 člankov.  
Tabela 2: Pregled meril – vitiligo in vitamin D 
Vključitveno merilo Število vključenih člankov 
Objave po letu 2005 183 
Strokovni/Znanstveni članki 71 
Tematsko ustrezno 12 
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Tabela 3: Pregled meril – vitiligo in kakovost življenja 
Vključitveno merilo Število vključenih člankov 
Objave po letu 2005 539 
Strokovni/Znanstveni članki 217 
Tematsko ustrezno 13 
 
V analizo vključene članke smo ovrednotili glede na moč dokazov. Uporabili smo 
štiristopenjsko lestvico, prestavljeno v tabeli 4 (Eccles, Mason, 2001). Raziskave se 
uvrščajo glede na metodološko kakovost po lestvici od I. do IV. Raziskave, označene z I, 
imajo največjo moč, raziskave, označene S IV, pa imajo najmanjšo moč dokazov.  
 
Tabela 4: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
Stopnja Moč dokazov 
I. 
Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz 
randomiziranih kontrolnih raziskav ali vsaj ene kontrolne študije. 
II. 
Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali 
vsaj ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III. 
Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oziroma 
deskriptivnih študij, kot so primerjalne študije, korelacije študij in 
študije primera. 
IV. 
Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje in/ali 
klinična izkušnja spoštovane avtoritete. 
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4 REZULTATI 
Prikaz rezultatov je viden v dveh zaporednih tabelah. Tabela 5 vključuje članke, ki obravnavajo vitiligo v povezavi z vitaminom D, tabela 6 
pa članke, ki povezujejo vitiligo s kakovostjo življenja obolelih.  
4.1 Vitiligo in vitamin D 
Tabela 5: Povezava med vitiligom in ravnjo vitamina D 
Avtor, 
leto objave, 
država 
Naslov članka, 
tipologija (moč dokazov) 
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Saleh et al., 
2012 
 
Egipt 
Evaluation of serum 25-
hidroxyvitamin D levels in 
vitiligo patients with and 
without autoimmune diseases.  
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksprimentalna študija (III) 
Študija primera s kontrolno 
skupino je potekala od aprila 2011 
do sredine junija 2011. Merili so 
raven seruma 25(OH)D: zadosten 
(≥ 30ng/ml), nezadosten (20–30 
ng/ml) in pomankanje (≤ 
20ng/ml). 
40 bolnikov z vitiligom, 
razdeljeni v dve skupini (20 
bolnikov s sistemskimi 
avtoimunskimi boleznimi in 20 
bolnikov brez avtoimunskih 
bolezni) in kontrolna skupina 
enakega vzorca.   
Zadostne vrednosti 
vitamina D so 
ugotovili pri 1 bolniku 
z vitiligom in 33 
kontrolnih osebah. 
Povezave med 
nivojem vitamina D in 
starostjo bolnikov, 
trajanjem bolezni ter 
avtoimunskimi 
boleznimi ni. 
Se nadaljuje. 
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Ustun et al., 
2014 
 
Turčija 
Investigation of vitamin D levels 
in patients with vitiligo vulgaris. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Presečna raziskava. Zbiranje 
podatkov je potekalo med letoma 
2010 in 2011. Študijo je potrdila 
etična komisija.  
Petindvajset ljudi z 
vitiligom vulgaris (ki 
niso jemali dodatka 
vitamina D) in 41 ljudi v 
kontrolni skupini.  
45 % obolelih je imelo 
nezadostne in 52 % zelo 
nizke vrednosti 
25(OH)D. Ni 
pomembne razlike med 
pacienti z in tistimi brez 
družinske zgodovine 
obolevosti. 
Upala in 
Sanguankeo, 
2016 
 
ZDA 
Low 25-hidroxyvitamin D levels 
are associated with vitiligo: a 
systematic review and meta-
analysis.  
 
Pregledni znanstveni članek (IV) 
 
Sistematični pregled literature in 
metaanaliza. 
Iskanje literature v bazah 
MEDLINE in EMBASE od njene 
objave do decembra 2015.  
Vključitveno merilo: opazovalne 
študije, ki so ocenjevale raven 
23(OH)D pri odraslih z vitiligom. 
Vključenih 383 študij.  
Obstaja povezava med 
nizkim nivojem 
25(OH)D in vitiligom, 
vendar ne dokazuje 
vzročne zveze. 
Se nadaljuje. 
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Alshiyab et al., 
2019 
 
Jordanija 
Assessment of serum vitamin D 
levels in patients with vitiligo in 
Jordan: a case-control study. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimetalna raziskava (III) 
  
Študija primera s kontrolno 
skupino. Merjenje ravni seruma 
vitamina D pri bolnikih z 
vitiligom in v kontrolni skupini. 
Opravljeni sta bili primerjava 
rezultatov in statistična analiza.  
100 bolnikov z vitiligom 
(z normalno funkcijo 
ščitnice in normalno 
ravnjo seruma vitamina 
B 12 v krvi) ter kontrolna 
skupina enakega vzorca 
po spolu in starosti 
Nivo 25(OH)D se med 
skupinama ni pretirano 
razlikoval. Pri obeh se je 
pokazalo pomanjkanje 
25(OH)D.  
Sehrawat et al., 
2014 
 
Indija 
Correlation of vitamin D levels 
with pigmentation in vitiligo 
patients treated with NBUVB 
therapy. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (II) 
Kohortna raziskava. Spremljali 
so raven 25(OH)D pri bolnikih z 
vitiligom pred zdravljenjem z 
NBUVB, med njim in po njem 
(trikrat tedensko 12 tednov) 
30 odraslih oseb z 
generaliziranim vitiligom 
in kontrolna skupina 
enakega vzorca (po spolu 
in starosti).  
Po 12 tednih terapije se 
je pokazalo zmanjšanje 
VASI in zmerna 
povezava med VASI in 
zvišanimi vrednostmi 
25(OH)D, ki je 
statistično nepomembna. 
Se nadaljuje. 
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Khurrum in Al 
Ghamdi, 2015 
 
Savdska Arabija 
The relationship between the 
serum level of vitamin D and 
vitiligo: a controlled study on 
300 subjects.  
 
Izbirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava 
(III) 
Študija primera s kontrolno 
skupino. Ugotavljali so povezavo 
med ravnjo 25(OH)D in 
različnimi podskupinami vitiliga 
(glede na trajanje, stran začetka, 
starost itn.). 
150 bolnikov z vitiligom 
(starejših od 15 let) obeh 
spolov (90 moških, 60 
žensk), pri katerih je vitiligo 
zavzemal vsaj 1 % telesne 
površine, in kontrolna 
skupina enakega vzorca.   
Med obolelimi in 
kontrolno skupino ni 
bilo očitne razlike v 
nivoju 25(OH)D, 
dokazali pa so, da je 
le-ta nižji pri 
moških, mlajših in 
bolnikih, ki niso bili 
zdravljeni z UV 
žarki. 
Lajevardi et al., 
2014 
 
Iran 
Vitamin D serum level in 
vitiligo patients: a case-control 
study from Iran 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava 
(III) 
Študija primera s kontrolno 
skupino. Merjenje ravni seruma 
vitamina D pri bolnikih z 
vitiligom in v kontrolni skupini. 
Ravni seruma so kategorizirane: 
zadosten, nezadosten, 
pomanjkanje.  
30 na novo diagnosticiranih 
bolnikov z vitiligom in 
kontrolna skupina enakega 
vzorca po spolu, starosti in 
času, v katerem je bil 
merjen 25(OH)D.  
Nivo 25(OH)D je bil 
nižji pri bolnikih z 
vitiligom. Med 
bolniki z vitiligom 
so nižje vrednosti 
seruma vitamina D 
imeli moški.  
Se nadaljuje. 
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Kuragün et al., 
2016 
 
Turčija 
 
The role of serum vitamin D 
levels in vitiligo. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava 
(III) 
Študija primera s kontrolno 
skupino je trajala od 1. 
decembra 2013 do 31. marca 
2014.  Raven vitamina D je 
bila merjena na krvnih 
vzorcih. Izvedena je bila 
statistična primerjava med 
skupinama. Raziskavo je 
odobrila etična komisija. 
50 bolnikov z vitiligom (28 
moških in 22 žensk) in 47 
kontrolnih oseb. Izključeni so 
bili bolniki z obolenji jeter ali 
ledvic, motnjami v delovanju 
ščitnice, s prebavnimi 
motnjami, z vnetnimi 
boleznimi ter tisti, ki so jemali 
dodatek vitamina D ali kalcija. 
Bolniki z vitiligom so imeli 
nižje vrednosti 25(OH)D, 
vendar v primerjavi z 
vrednostmi 25(OH)D pri 
osebah v kontrolni skupini 
ni pomembnih razlik.  
Karagüzel et 
al., 2016 
 
Turčija 
Vitamin D status and the 
effects of oral vitamin D 
treatment in children with 
vitiligo: a prospective study. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
eksperimentalna raziskava 
(II) 
Prospektivna kohortna 
raziskava je trajala od julija 
2011 do julija 2012.  
30 otrok z vitiligom, starih od 
6 do 17 let (18 fantov) ter 30 
po spolu in starosti ujemajočih 
se oseb.  
Izključeni so bili tisti, ki so 
imeli drugo avtoimunsko ali 
kronično bolezen ali jemali 
vitamin D 3 v zadnjih šestih 
mesecih. 
Nivo 25(OH)D se med 
obolelimi in kotrolno 
skupino ni pomembno 
razlikoval. Po 6 mesecih 
zdravljenja so se lezije 
zmanjšale pri tistih, ki so 
prejemali terapijo v 
kombinaciji.  
Se nadaljuje. 
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Xu et al., 2012 
 
Kitajska 
Serum 25-hidroxyvitamin D 
deficiency in Chinese patients 
with vitiligo: a case-control study. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Študijo primera s kontrolno 
skupino je odobrila etična 
komisija.  
 
Vključenih je bilo 280 
bolnikov, 135 moških in 145 
žensk, starih od 18 do 60 let.  
 
Nihče od bolnikov ni 
imel zadostne vrednosti 
25(OH)D. Ženske 
imajo večje tveganje za 
nižje vrednosti 
25(OH)D kot moški.  
Silverberg et al., 
2009 
 
ZDA 
A pilot study assessing the role of 
25 hidroxy vitamin D levels in 
patients with vitiligo vulgaris. 
 
Izvirni znanstveni članek – pilotna 
študija (II) 
Izvedena je bila 
perspektivna kohortna 
raziskava. Raven 25(OH)D 
je bila določena iz serumov, 
zbranih med februarjem in 
novembrom 2008.  
45 bolnikov z vitiligom 
vulgaris, starih med 2 in 71 
let (24 moških, 21 žensk), 
različnih ras in tipov kože.  
Nezadostne vrednosti 
25(OH)D so povezane z 
višjim Fitzpatrikovim 
fenotipom. Nizke 
vrednosti 25(OH)D so 
povezane s komorbidno 
avtoimunostjo, ne pa s 
starostjo, spolom, raso 
in družinsko zgodovino 
Se nadaljuje. 
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Takci et al., 
2015 
 
Turčija 
A case-control study: evaluation 
of vitamin D metabolism in 
patients with vitiligo. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Študija primera s kontrolno 
skupino  
44 bolnikov z vitiligom 
vulgaris (20 moških in 24 
žensk) in 44 kontrolnih oseb.  
Znižane so bile vrednosti 
25(OH)D in kalcija, 
povišane vrednosti 
magnezija pri bolnikih z 
vitiligom. Kontrola 
25(OH)D je pomembna 
za odkrivanje pridruženih 
avtoimunskih bolezni.  
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4.2 Vitiligo in kakovost življenja 
Tabela 6: Povezava med vitiligom in kakovostjo življenja obolelih 
Avtor, 
leto objave, 
država 
Naslov članka, 
tipologija (moč dokazov) 
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Silverberg in 
Silverberg, 2012 
 
ZDA 
Association between vitiligo extent 
and distribution and quality-of-life 
impairment. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Prospektivna raziskava z 
vprašalnikom. 
Vprašalnik je vseboval 
77 vprašanj (55 zaprtega 
in 22 odprtega tipa). 
Opravljena je bila 
statistična analiza. 
1.541 bolnikov z 
vitiligom. 
Vitiligo ima negativne 
učinke na vse aspekte 
kakovosti življenja: 
samozavest, odločanje o 
oblačilih, druženje in 
prosti čas, delo ali študij, 
odnosi z ljudmi in spolna 
funkcija. Bolj je bolezen 
razširjena, slabša je kakovost 
življenja. 
Se nadaljuje. 
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Sarhan et al., 
2016 
 
Egipt 
Female genital dialogues: female 
genital self-image, sexual 
dysfunction, and quality of life in 
patients with vitiligo with and 
without genital affection 
Izviri znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Presečna primerjalna 
raziskava. 
Izključitvena merila: 
kronične in pridružene 
bolezni, psihiatrične 
bolezni, nosečnost, 
stanje po porodu. 
Raziskavo je potrdila 
etična komisija. 
50 spolno aktivnih 
žensk z vitiligom 
(med 18 in 60 let, 
poročene) in 25 
kontrolnih po spolu 
ujemajočih se oseb.  
Študija dokazuje, da ima 
vitiligo negativen vpliv na 
psihoseksualno življenje žensk. 
Seksualna disfunkcija je bila 
prisotna pri 82 % ženskah z 
vitiligom.  
 
Dertlioğlu et al., 
2013 
 
Turčija 
Dermatology life quality index 
scores in children with vitiligo: 
comparison with atopic dermatitis 
and healthy control subjects. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Študija primera s 
kontrolnima skupinama. 
 
50 bolnikov z 
vitiligom, 50 
pacientov z 
atopijskim 
dermatitisom in 50 
zdravih kontrolnih 
oseb. 
 
Kakovost življenja otrok z 
vitiligom je slabša kot pri 
otrocih z atopijskim 
dermatitisom.  
Se nadaljuje. 
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Hedayat et al., 
2016 
 
Iran 
Quality of life in patients 
with vitiligo: a cross-
sectional study based on 
Vitiligo quality of life index 
(VitiQoL) 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna 
raziskava (II) 
Presečna raziskava. 
 
Zbiranje podatkov med 
letoma 2013 in 2014. 
173 bolnikov z vitiligom. 
Obstaja izrazita povezava 
med VASI in VitiQoL. 
Predvsem vitiligo vpliva 
na omejevanje druženja, 
stigmo in vedenje. Ženske 
so imele slabšo kakovost 
življenja. Sočasne psihiatrične 
težave niso bile povezane s 
kakovostjo življenja. 
Hamidizadeh et 
al., 2020 
 
Iran 
Evaluating prevalence of 
depression, anxiety and 
hopelessness in patients 
with vitiligo on an Iranian 
population. 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna 
raziskava (III) 
Študija primera s 
kontrolno skupino. 
Evalvirani so bili splošno 
zdravstveno stanje, 
depresija, brezupnost in 
anksioznost. 
100 bolnikov z vitiligom in 
100 zdravih kontrolnih oseb 
Pojavnost aksioznosti in 
brezupnega stanja in obupa je 
pri bolnikih z vitiligom večja. 
Med obolelimi imajo večje 
težave ženske in samske osebe.  
Se nadaljuje. 
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Sawat et al., 
2019 
 
Indija 
Gender differences in 
depression, coping, stigma, 
and quality of life in 
patients of vitiligo 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna 
raziskava (III) 
Primerjalna raziskava. 
Zbiranje podatkov je 
trajalo 1 leto. 
56 moških in 44 žensk, 
obolelih z vitiligom 
Pacienti z vitiligom imajo 
slabšo kakovost življenja. 
Ženske se z boleznijo 
težje spoprijemajo, 
dokazali so povezavo med 
napačnim spopadanjem z 
boleznijo in depresijo. 
Fai Chan et al., 
2013 
 
Singapur 
Investigating factors 
associated with quality of 
life of vitiligo patients in 
Singapore 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna 
raziskava (III) 
Primerjalna raziskava 
Študija je trajala od leta 
2009 do leta 2011; podatki 
so bili zbrani s pomočjo 
strukturiranega 
vprašalnika. 
Odobrila jo je etična 
komisija. 
222 bolnikov z vitiligom 
(nad 21 let, ki lahko 
berejo/pišejo/ komunicirajo 
v angleščini in so bili 
diagnosticirani z vitiligom 
prek zdravnika). 
Skoraj dve tretjini udeležencev 
je poročalo, da je vitiligo 
zmerno do zelo vplival na 
njihovo kakovost življenja. S 
slabšo kakovostjo življenja je 
povezana tudi depresija. 
Se nadaljuje. 
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Savdska Arabija 
Quality of life in family members 
of vitiligo patients: a questionnaire 
study in Saudi Arabia 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Prospektivna raziskava, 
odobrena s strani 
Insitucionalne komisije za 
odobritve na Medicinski 
fakulteti Univerze King 
Saud 
141 bolnikov z 
vitiligom in njihovi 
družinski člani. 
Vitiligo ne vpliva samo 
na obolele, ampak tudi na 
njihove družinske člane.  
Borimnejad et al., 
2006 
 
Iran 
Quality of life with vitiligo: 
comparison of male and female 
muslim patients in Iran 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Primerjalna raziskava. 
 
Uporabili so 17-delni 
vprašalnik z več 
mogočimi odgovori. 
77 bolnikov z vitiligom 
(53 žensk in 24 
moških). 
Na kakovost življenja 
vplivata spol in lokacija, 
kjer se bolezen pojavi na 
telesu. Ženske so izrazito 
bolj prizadete. 
Homan et al., 
2009 
 
Nizozemska 
The burden of vitiligo: patient 
characteristics associated with 
quality of life 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Opazovalna raziskava. 
 
Izpolnjevanje dveh 
vprašalnikov o kakovosti 
življenja med 1. 
januarjem in 31. 
decembrom 2006.  
245 bolnikov z 
generaliziranim 
vitiligom 
Vitiligo ima največji 
vpliv pri obolelih s 
temnejšim tipom kože, 
lezijah na prsih in pri 
neuspešnem preteklem 
zdravljenju. 
Se nadaljuje. 
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Krüger in 
Schallreuter, 
2015 
Stigmatisation, avoidance behaviour 
and difficulties in coping are common 
among adult patients with vitiligo 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Presečna raziskava, 
odobrena s strani 
helsinpke deklaracije in 
lokalne etične komisije. 
Podatke so pridobivali s 3 
različni vprašalniki. 
96 bolnikov z vitiligom in 
23 kontrolnih oseb. 
Stigmatizacija bolnikov 
z vitiligom je pogosta, 
zaradi bolezni se 
izogibajo vsakdanjim 
situacijam.  
Ubgirdi et al., 
2014 
 
Italija 
To what extent is quality of life 
impaired in vitiligo? A multicenter 
study on Italian patients using the 
dermatology life quality index 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna raziskava (III) 
Opazovalna študija. 
 
Podatke so zbirali od 
januarja 2010 do januarja 
2013.  
 
 
161 bolnikov z vitiligom iz 
9 različnih dermatoloških 
centrov v Italiji. 
Kakovost življenja je 
slabša pri ženskah, pri 
osebah, pri katerih je 
bolezen nestabilna in se 
lezije ob začetku bolezni 
pojavljajo na obrazu.  
Morales - 
Sanchez et 
al., 2017 
 
Mehika 
Impacto del vitiligo en la calidad de 
vida. 
 
Izvirni znanstveni članek – 
neeksperimentalna študija (III) 
Presečna študija. 
 
Potekala je na 
raziskovalnem oddelku 
Centra za dermatologijo 
Dr. Ladislao de la Pascua 
v Mexico city.  
150 bolnikov z vitiligom 
(103 ženske in 47 moških) 
Vitiligo ima na kakovost 
življenja bolnikov 
minimalen vpliv. 
Kakovost življenja je 
slabša pri obolelih z 
genitalnimi lezijami. 
Pojavita se lahko 
depresija in aksioznost. 
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5 RAZPRAVA 
V nadaljevanju bomo ločeno razpravljali o dveh trditvah, ki smo si jih zastavili pred 
pregledom strokovnih in znanstvenih člankov o vitiligu v povezavi z vitaminom D in s 
kakovostjo življenja. 
5.1 Vrednost vitamina D v krvi pri bolnikih z vitiligom 
Nastanek vitiliga pogosto povezujejo z vitaminom D. Pred pregledom strokovnih in 
znanstvenih študij, ki ugotavljajo povezavo med vitiligom in ravnjo vitamina D v krvi pri 
bolnikih z vitiligom, je bila postavljena hipoteza, da imajo bolniki z vitiligom v krvi 
prenizke vrednosti vitamina D. 
S pregledom literature in z metasintezo je bilo ugotovljeno, da imajo bolniki z vitiligom 
nižjo vrednost vitamina D v krvi, vendar je prisotno splošno pomanjkanje vitamina D tudi 
pri zdravi populaciji (Alshiyab et al., 2019; Takci et al., 2015; Xu et al., 2012). Razlika je 
zato zanemarljiva in vzročne povezave ni mogoče najti (Alshiyab et al., 2019; Upala, 
Sangankeo, 2016; Kuragün et al., 2016; Ustun et al., 2014). 
V večini raziskav povezave med starostjo, trajanjem bolezni ter razširjenostjo bolezni in 
ravnjo vitamina D pri bolnikih z vitiligom ni bilo (Alshiab et al., 2019; Ustun et al., 2014; 
Saleh et al., 2012). Lajevardi in sodelavci (2014) so ugotovili, da je bila vrednost 25(OH)D 
pri moških, obolelih z vitiligom, nižja od vrednosti pri ženskah in vseh v kontrolni skupini.  
Khurrum in Al Ghamdi (2015) povezave med ravnjo vitamina D in tipom vitiliga, 
odstotkom prizadete površine telesa, avtoimunskimi boleznimi in uporabo zaščite pred 
soncem nista našla. Sta pa ugotovila, da je 25(OH)D nižji pri moških, mlajših obolelih, pri 
kratko trajajoči bolezni, pozitivni družinski zgodovini, bolnikih z vitiligom, ki niso bili 
zdravljeni z NBUVB, in pri nekadilcih.  
Raven vitamina D je bila nezadostna ali prenizka pri večini bolnikov z vitiligom vulgaris, 
vendar izrazite razlike s kontrolno skupino ni bilo. Prav tako ni ugotovljene razlike v ravni 
vitamina D med pacienti s pozitivno družinsko zgodovino in tistimi, ki družinske zgodovine 
bolezni nimajo (Ustun et al., 2014).  
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V eni izmed raziskav je ugotovljeno, da je lahko nižja raven 25(OH)D povezana s starostjo 
bolnikov z vitiligom (Takci et al., 2015). 
Nezadostna količina 25(OH)D je prisotna pri bolnikih z vitiligom s pridruženimi 
avtoimunskimi boleznimi ali brez njih in je lahko odlično presejalno orodje za ugotavljanje 
prisotnosti komorbidne avtoimunosti (Lajevardi et al., 2014). Silverberg in sodelavci 
(2009) so ugotovili povezavo med nizkimi vrednostmi 25(OH)D in komorbidnimi 
avtoimunskimi boleznimi, ki je bila izrazitejša pri mlajši populaciji. Povezavo med 
pomanjkanjem 25(OH)D in avtoimunskimi motnjami pri bolnikih z vitiligom so potrdili 
tudi Xu in sodelavci (2012).  
Pri otrocih nizke vrednosti 25(OH)D niso bile potrjene, je pa študija pokazala, da je 
kombinacija farmakološkega zdravljenja s topikalnim taksolimusom in z oralnim 
dodatkom učinkovitejša kot zdravljenje s topikalnim takrolimusom. Potrdili so, da je oralni 
dodatek vitamina D lahko koristen za otroke z vitiligom, ki jim primanjkuje vitamina D 
(Karagüzel et al., 2016).  
Vitamin D bi lahko igral pomembno vlogo pri fotoinducirani melanogenezi. Raven 
vitamina D je pri pacientih z vitiligom nižja od ravni pri kontrolni skupini. Raven 25(OH) 
D se poviša po fototerapiji NBUVB. Primerjava med izboljšanjem VASI in ravnjo 25(OH) 
D je pokazala šibko povezavo po šestih tednih, se je pa raven po 12 tednih zdravljenje z 
NBUVB zmerno povišala (Sehrawat et al., 2014).  
Raziskave poudarjajo pomembnost presejalnih pregledov za pomanjkanje 25(OH)D pri 
vseh bolnikih, ki jim diagnosticirajo vitiligo. Dodatek vitamina D je priporočljiv za tiste, 
ki jim vitamina D primanjkuje (Upala, Sanguaenkeo, 2016; Takci et al., 2015; Saleh et al., 
2012). 
Iz izbranih raziskav ne moremo potrditi povezave med nizko vrednostjo vitamina D in 
vitiligom, lahko pa poudarimo pomembnost zadostne vrednosti vitamina D v krvi v izogib 
nastanku drugih bolezni kot posledica pomanjkanja vitamina D v krvi.  
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5.2 Kakovost življenja obolelih z vitiligom 
Vitiligo ima negativne učinke na vse vidike kakovosti življenja obolelih oseb: samozavest, 
odločanje o oblačilih, druženje in prosti čas, delo ali študij, odnosi z ljudmi in spolna 
funkcija (Silverberg, Silverberg, 2012). 
Razširjenost bolezni (lestvica VASI ) sovpada z nižjo kakovostjo življenja (generalizirani 
vitiligo < lokalizirani vitiligo < segmentni vitiligo). Višjo kakovost življenja imajo bolj 
izobraženi bolniki in tisti, pri katerih bolezen počasi napreduje. Bolezen močno vpliva na 
kakovost življenja mlajše populacije. Bolniki, stari od 20 do 29 let, imajo najnižjo kakovost 
življenja (Hedayat et al., 2016). 
Ženske, obolele z vitiligom, se spoprijemajo z različnimi psihosocialnimi težavami, kot so: 
zavračanje pri moških, socialna izolacija, ločitev in prisilna izbira samskega življenja. 
Bolezen občutno bolj vpliva na splošno in psihološko zdravje, socialna razmerja in spolno 
aktivnost kot pri moških. Pričakovano imajo ženske z vitiligom nižjo kakovost življenja 
kot moški, saj so po vsem svetu estetska vprašanja pri ženskah izrazitejša. Izražajo višjo 
stopnjo čustvenega bremena, bolezen pa močno vpliva na samopodobo (Hedayat et al., 
2016; Borimnejad et al., 2006).  
Vitiligo ima negativen vpliv na psihoseksualno življenje žensk. Spolna disfunkcija je bila 
prisotna pri 82 % ženskah z vitiligom. Spolna samopodoba je bila nižja pri pacientkah s 
temnejšo poltjo in povezana s spolno disfunkcijo (Sarhan et al., 2016).  
Ugotovljeno je, da je slabša kakovost življenja bolnikov z vitiligom povezana z ženskim 
spolom, z nestabilnostjo bolezni in lezijami na obrazu ob začetku bolezni (Ubgirdi et al., 
2014). Povezavo med težkim spopadanjem z vitiligom in ženskim spolom so potrdili tudi 
Sawat in sodelavci (2019).  
Stopnja anksioznosti in brezupnosti pri bolnikih z vitiligom je bistveno višja kot pri zdravih 
posameznikih. Samski bolniki in ženske so bolj zaskrbljeni in pod stresom, čeprav tudi 
moški in poročeni trpijo zaradi anksioznosti in brezupnosti (Hamidizadeh et al., 2020).  
Vitiligo ima največji vpliv na psihosocialna področja kakovost življenja pri obolelih, ki 
imajo temnejši tip kože, lezije na prsih in je bilo zdravljenje v preteklosti neuspešno. 
Vitiligo na obrazu in rokah se ni pokazal kot determinanta za slabšo kakovost življenja 
(Homan et al., 2009).  
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Hedayat in sodelavci (2016) poročajo, da duševne motnje, kot sta depresija in aksioznost, 
ne vplivajo na kakovost življenja bolnikov z vitiligom, vendar so Morales - Sanchez in 
sodelavci (2017) ugotovili 34-odstotno prevalenco depresije in 60-odstotno prevalenco 
anksioznosti. Prav tako so ugotovili, da imajo lahko genitalne lezije negativne učinke na 
bolnikovo spolno življenje in vplivajo tudi na skupno kakovost življenja, ki je bila pri 
bolnikih brez genitalnih lezij boljša.  
Bolniki o bolezni dobivajo vprašanja, v nekaterih primerih tudi neprimerne komentarje. 
Pogosta je stigmatizacija bolnikov. Veliko obolelih se izogiba situacij v vsakdanjem 
življenju (kopanje/plavanje, slačenje v garderobah, rokovanje, ukvarjanje s športom) ter 
prekriva bele lise v javnosti. Tisti, ki stigmatizacije ne doživljajo, imajo občutno boljšo 
kakovost življenja (Krüger, Schallreuter, 2015). 
Kakovost življenja otrok, obolelih z vitiligom, je slabša kot pri otrocih z atopijskim 
dermatitisom. Vitiligo pri otrocih negativno vpliva na družbene odnose, sodelovanje v 
igrah, športnih dejavnostih, šolanje in na normalne psihološke razvojne procese (Dertlioğlu 
et al., 2013).  
Skoraj dve tretjini udeležencev raziskave v Singapurju sta poročali, da je vitiligo zmerno 
do zelo vplival na njihovo kakovost življenja. S slabšo kakovostjo življenja je povezana 
tudi depresija (Fai Chan et al., 2013).  
Bolezen ne vpliva samo na obolele, ampak tudi na njihove družinske člane. Večje tveganje 
za slabšo kakovost življenja imajo ženske, samski in ovdoveli. Bolezen svojca lahko močno 
vpliva na več vidikov njihovega življenja. Skrbi jih tudi odziv okolice na bolnikovo podobo 
kože. V zadnjih letih zdravniki in raziskovalci vedno pozorneje spremljajo psihosocialne 
izide bolezni, saj ti lahko pomagajo pri boljšem razumevanju bolezni. Ker je ugotovljeno, 
da vitiligo vpliva tudi na kakovost življenja družinskih članov obolelih, so priporočljivi 
izobraževalni in podporni programi tudi za družinske člane (Bin Saif et al., 2013). 
Iz izbranih raziskav lahko sklepamo, da ima vitiligo velik negativen vpliv na kakovost 
življenja obolelih, in potrdimo hipotezo, da imajo bolniki z vitiligom slabšo kakovost 
življenja. 
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5.3 Metodološka samorefleksija 
Med pisanjem diplomskega dela je bilo ugotovljeno splošno pomanjkanje kakovostne 
strokovne literature in člankov, ki jih v slovenskem jeziku skoraj ni. Prav tako z izbranih 
obravnavanih področij v bazah podatkov nismo našli nobenih randomiziranih kontrolnih 
študij, kar še bolj nakazuje na dejstvo, da je bolezen večini neznanka.  
Javnost je o bolezni zelo slabo seznanjena. V izogib stigmatizaciji bolnikov je treba javnost 
seznaniti z boleznijo in predvsem poudariti, da ta ni nalezljiva. Ozaveščanje bi se moralo 
začeti že v zgodnjih letih izobraževalnega procesa (osnovne in srednje šole), saj bi s tem 
obolelim otrokom olajšali spopadanje z diagnozo.  
Eden izmed problemov, ki sem ga sama kot obolela z vitiligom zaznala, je slabo vodenje 
bolnikov in njihovega zdravljenja. V večini primerov vitiligo jemljejo kot kozmetični 
problem, a se je treba zavedati, da ni le to. Smiselno bi bilo, da se vsak bolnik z vitiligom 
vodi pri dermatologu in da je osebni zdravnik seznanjen z boleznijo.  
Smernice nakazujejo, da bi bilo smiselno opravljati kontrole ravni vitamina D v krvi 
obolelih, te pa so v Sloveniji še vedno le samoplačniške. Ker se v zadnjih letih množično 
govori o pomankanju vitamina D in posledicah njegove hipovitaminoze, bi bilo smiselno 
uvesti brezplačno testiranje za obolele z vitiligom. S tem bi se izognili mogočim 
posledicam ter bi lahko prej odkrili pridružene bolezni in poslabšanje stanja.  
Najbolj žalosti dejstvo, da je bolezen v stroki zdravstvene nege skoraj nepoznana. Pri tem 
ne  mislimo samo na srednje medicinske sestre, ampak tudi na diplomirane medicinske 
sestre in zdravstvenike. Na tem področju bi bilo treba narediti premik naprej, saj je bolnik 
z vitiligom lahko v zdravstveni obravnavi prisoten na vsaki ravni zdravstvenega varstva. 
Treba je vedeti, kam ga usmeriti. Narašča trend celostne obravnave bolnikov, ki so 
vključeni v zdravstveno obravnavo, in pri vitiligu je celostna obravnava ključnega pomena. 
Nadvse pomembno pa je tudi, da se ne osredinimo le na pojav in zdravljene bolezni, ampak 
tudi na psihosocialne dejavnike, ki pomembno vplivajo na slabšo kakovost življenja 
obolelih.   
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6 ZAKLJUČEK 
Vitiligo je avtoimunska bolezen, ki se kaže z izgubo pigmenta na koži. Ker je potek bolezni 
po večini asimptomatski, se jih veliko ne vodi pri zdravnikih in so o svojem stanju slabo 
poučeni. 
Bolniki z vitiligom imajo slabšo kakovost življenja kot zdrava populacija. Imajo težave v 
vsakdanjem življenju, izogibajo se telesnim stikom in pokrivajo depigmentirana območja. 
Imajo tudi težave pri spolnosti. Med bolj prizadetimi so ženske in otroci, zato jim je treba 
posvečati še večjo pozornost pri zdravstveni obravnavi in svetovanju za boljšo kakovost 
življenja.  
Posledici bolezni sta lahko depresija in anksioznost. Potrebna bi bila predvsem ozaveščanje 
in izobraževanje obolelih, njihovih svojcev in širše javnosti o bolezni. Z bolj ozaveščeno 
javnostjo in bolnikovo okolico bi bili oboleli manj obremenjeni in bi se lažje spopadali z 
boleznijo.  
Ključna vloga pri obravnavi bolnikov z vitiligom, ki jih lahko medicinska sestra obravnava 
na vseh področjih zdravstvene nege, je dobro poznavanje bolezni in njenih simptomov ter 
posledic. Ker je v Sloveniji o vitiligu napisanega zelo malo, je pomembno tudi raziskovanje 
bolezni. S kakovostno strokovno literaturo bi pripomogli k izobraževanju zaposlenih o 
vitiligu na področju zdravstvene nege.  
Podajamo tudi predlog za izobraževanje in izpopolnjevanje zdravstvenega kadra na vseh 
ravneh izobrazbe.   
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